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AVANT-PROPOS

En 1986, le Sénégal a participé & la premiére phase des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS).
Cettc enquéte avait pour but de fournir des informations sur la fécondité ct ses détcrminants, la santé dc la
mere ¢t de I'enfant et Ja mortalité des enfants. Pour mettre 3 jour ces données ct permettre ainsi d’apprécicr
les tendances des ces phénomenes, il a été réalisé en 1992/93 unc enquéte similaire dénommée EDS-H (phase
IT). Mais c¢n plus des informations qui ont été collectées en 1986, I'EDS-II, fournit pour la premiére fois au
niveau national, des données sur la nutrition des méres, sur la mortalité maternclle et surles hommes. L’EDS-
IT a permis ent outre d’approfondir certains sujets encore peu connus. Il s'agit notamment, de 1'état de santé
des enfants, la prévention des maladies infantiles ct 1a connaissance et Ies attitudes vis-2-vis des maladics
scxucllement transmissibles y compris lc SIDA.

Avec I’'EDS-II, le Sénégal dispose désormais d'une séric de trois enquétes démographiques nationales
comparables (ESF, EDS-I, EDS-1I) qui, ajoutées aux données issues des autres sources, permettent une
mcilleure connaissance de la population du pays.

Le présent rapport, le rapport principal d’analyse, est le deuxi¢me d'une séric de quatre publications.
Il a été précédé par un rapport préliminaire qui a été diffusé cn novembre 1993. Celui-ci préscnie la
méthodologie ct les principaux résultats relatifs aux questions abordées par I’enquéte. Ainsi, les thémes
suivants y sont-ils abordés: la fécondité, la nuptialité, la planification {amililale, la santé de la mere ct de
1'enfant, la mortalité de I'enfance et la mortalité maternelle. En méme temps que le rapport principal, a été
¢élaboré un rapport de synthése qui est une présentation résumée ct illustrée du premicer. Ensuite, viendra la
séric des publications issues des analyses thématiques approfondics.

La Dircction de la Prévision ct de la Statistique (DPS) du Ministere de 1I'Economic des Finances ct
du Plan qui a réalisé ce travail espre que les résultats de cette recherche permettront de mettre A la disposition
des décideurs, des organismes de coopération bilatérale ¢t multilatérale, des o.ganismes non
gouvernementaux (ONG) et des chercheurs, des renseignements d’importance de premier ordre dans le cadre
de la planification économique et sociale en général, et cn particulicr la mise en ouvre de la déclaration de
politique de population du Gouvernemenlt.

Cette enquéte a été réalisée avec le concours de Macro International, Inc. des Etats-Unis qui, comme
par lc passé, a appc ié un appui précicux d la DPS. Mais cc projet n’aurait pas vu le jour sans le souticn
financier de 1I’Agen: » américaine pour I¢c développement international (USAID). Je voudrais lcur adresser
mes sincéres remerciements.

Le Directeurde la Prévision et de la Statistique

Awa Thionganc
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RESUME

L’Enquétc Démographique ct de Santé (EDS-II) de 1992/93, a €1 réaliséc par la Division des
Statistiques Démographiques de la Direction de 1a Prévision et de 1o Statistique du Ministere de I'Economic
des Finances ct du Plan, avec la collaboration de Macro International Inc. et I’appui financier de 1'Agence
Américaine pour lc Développement Intemational (USAID).

Cette enquéte vient A la suite de I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-I) de 1986 qui avait pour
but de foumir des informations sur la fécondité et ses déterminants, la santé de la meére et de 'enfant ct la
mortalité des enfants. L'EDS-II se propose de mettre A jour ces données et permettre ainsi d’apprécicr les
tendances de certains indicateurs démographiques. Mais en plus des informations qui ont é1¢ collectées en
1986, I’EDS-II foumit, pour la premicre fois au niveau national, des données sur la nutrition des meres, sur
la mortalité maternelle ct sur les hommes. L'EDS-11 a permis en outre d'approfondir certains sujets encore
peu connus. Il s agit notamment, de I'état de sant¢ des enfants, la prévention des maladics infantiles et la
connaissance ct les attitudes vis-2-vis des maladies sexuellement transmissibles y compris le SIDA.

Avec I'EDS-11, le Sénégal dispose désormais d'une séric de trois cnquétes démographiques nationales
comparables (ESF, EDS-I, EDS-11) qui, ajoutées aux données issucs des autres sources, permetient unc
mcillcure connaissance de la population du pays.

L’EDS-II est une enquéte nationale représentative par sondage. Elle a porté sur un échantillon
autopondéré de 3528 ménages dans lesquels 6310 femmes de 15249 ans et 1436 hommes de 20 ans et plus
ontétéinterviewés avee succes. Les principales caractéristiques des échantillons (structures par sexe, par dge,
instruction, cthnic et résidence...) sonten parfaite concordance avee Ies résultats de I'EDS-1 et du recensement
général de la population ct de 'habitat de 1988.

Le présent rapport, le rapport principal danalyse, qui vient d la suite du rapport préliminaire diffusé
cn novembre 1993, présente la méthodologic ct Ies principaux résultats relatifs aux questions abordées par
’enquéte. Ainsi, les thémes suivants y sont-ils traités: la fécondité, la nuptialité, la planification familiale,
la santé de la mere et de enfant, la mortalité de I'enfance et 1a mortalité matemnelle. Une présentation
résumée et illustrée du présent rapport sera publiée dans un document séparé intitulé "Rapport résumé”. On
se limitera ici & préscnter trds succinctement les principales conclusions de cette recherche.

Au niveaudes caractéristiques générales collectives, on note d'abord la forte prédominance des chefs
de ménage de sexe masculin mais le pourcentage de femmes ayant ce statut n’est pas négligeable (16 pour
cent). Les ménages sont de grande taille: ils comptent en moyenne 9 personnes. Les ménages ont en général
des logements de type traditionnel (les sols sont dins 72 pour cent des cas cn matériaux autres que du ciment
ou dc 1a moquette). Ils ont un acces trés limité A certains services de base. Dans 1'ensemble, moins de la
moitié (47 pour cent) des ménages enquétées ont accds A I’cau de robinet (cau courante) et un ménage sur
quatre a de I'électricité (26 pour cent). En dehors de la radio disponible dans 70 pour cent des ménages, la
télévision, lc réfrigérateur ct le vidéo ne sont accessibles qu'd unc certaine catégorie des urbains
(respectivement 34, 21 pour cent ct 8 pour cent) tandis que le véhicule A usage domestique ne concerne que
8 pour cent des urbains.

La répartition des femmes par groupe d'fge quinquennal confirme la jeunesse de 1a population: prés
de 60 pour cent des femmes enquétées ont moins de 30 ans tandis que 15 pour cent ont entre 40 ct 49 ans.
Cette structure est identique A celles de I'ESF de 1978 et de I'EDS de 1986. Les grands groupes cthniques
sont au nombre de cing: Wolof, Poular et Sérer (respectivement 43 pour cent, 23 pour cent et 15 pour cent),
Mandingue (8 pour cent) et Diola (5 pour cent). La répartition des femmes montre que 1'Ouest et le Centre
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se partagent  égalité Ies 73 pour cent de 1'échantillon tandis que le Sud n’intervient que pour 11 pour cent;
d’ol une sous-représentation sensible du Sud par rapport au Nord-Est, par référence 3 I'EDS de 1986. La
grande région dc 1'Oues: qui abrite la capitale et la deuxiéme ville du pays (Thids) est la plus urbaniséce ct la
plus scolariséc. Ellc est suivie du Sud, du Nord-Est et du Centre. Par contre, en ce qui conceme 'urbanisation,
la progression a éié sensible mais faible et Ies deux enquétes sont largement comparables (41 pour cent et 42
pour cent d’urbains respectivement dars I'EDS de 1986 ¢t I'EDS de 199293, Dans I'ensemble, 73 pour cent
des femmes enquétées n'ont jamais fréquenté 1'école. Ceci traduit un niveau d'analphabétisme féminin tids
¢lev¢ dans Ia mesure o aujourd ’hui encore au Sénégal 'alphabétisation s"acquicert par le biais du systéme
scolaire formel. L’essenticl des femmes qui ont fréquenté 1'école se sont limitées au niveau primaire (17 pour
cent); les femmes ayant un niveau sccondaire sont rarcs (10 pour cent). La scolarisation est surtout un
phénomenec urbain (52 pour cent contre 9 pour cent en milicu rural).

Le niveau de la fécondité reste élevé. Le taux brut de natalité (TBN) est évalué A 40 pour cent et
I'indice synthétique de fécondité (ISF) A 6,0 enfants par femme pour la période de 1990-1992. Les enquétes
réalisées au cours de la période 1987-1992 montrent que sur 20 pays africains au Sud du Sahara, lc Sénégal
occupe le 13¢me rang, I'Ouganda ct le Niger étant au premier rang avee un ISF de 7,2 et le Soudan en
dernigre position avec 4,6 enfants. Divers travaux (Charbit et al., 1985) ont déja montré que le déterminant
essentiel de la f¢condité demeurait la nuptialité, I'utilisation de la contraception modeme élant faible, de
méme que le recours A I"avortement provoqué. Ce niveau globalement élevé cache des disparités sensibles
entre les différents groupes sociaux: la fécondité est moins élevée parmi les catégorics les plus modemes
(femmes urbainces ct femmes scolarisées). La comparaison des données des deux EDS et de I'ESF aen outre
mis cn évidence unc baisse sensible de Ja fécondité. L'ISF est passé de 7,1 dans les années 75 26,6 en 1986
pour tomber & 6,0 cn 1992/93. L'explication de cette tendance réside dans deux facteurs essenticls:
reldvement de 1'dge au premier mariage et recours faible mais en netie progression 3 la contraception
modeme.

La nuptialité est précoce: 50 pour cent des femmes ont contracté leur premier mariage avant 17 ans,
Mais un recul trés sensible de la précocité des mariages st observé surtout panni les femmes modemcs
(urbaines ctinstruites). Elle est également intense: toutes les femmes finissent par se marier et le plus souvent
avant 30 ans. Les unions sont cependant relativement instables puisqu’une femme non célibataire sur cing
a rompu sa premi¢re union. Mais cette instabilité est masquée par la fréquence et la rapidité des remariages
(huit femmes sur dix qui ont rompu leur premigre union étaient mariées au moment de 1’enquéle).

Unc autre caractéristique des mariages est la pratique de la polygamic qui concemne presque la moitié
des femmes cn union mais est moins fréquente parmi les urbaines et celles qui sont instruites. 11 faut signaler
enfin, que Ie mariage demeure encore le déterminant essentiel de 1'activité sexuelle, mais un certain nombre
dc femmes débutent leur vie sexuclle avant le mariage. L abstinence post-partum a une durée courte (médiane
de 3,5 mois); par contre, I'aménorrhée post-partum cst longue (médiane de 14,3 mois); ¢ qui résulte d’un
allaitement prolongé (médianc de 20,1 mois) et intense. Ce qui conduit A une période de non- susceptibilité
relativement longue (médiane de 16,2 mois).

Les méthodcs contraceptives sont actuellement connues de la grande majorité des femmes. La quasi-
totalité des femmes urbaines ct des femmes instruites connaissent au moins une méthode contraceptive
modeme. Par contre, au niveau global, I'utilisation de la contraception reste encore trés faible, méme si parmi
les urbaines et Ics instruites, la prévalence des méthodes modemes atteint respectivement 12 et plus de 20
pourcent. Les principales sources auxquelles les utilisatrices actuclles se sont approvisionnées sont du secteur
public; Ie secteur privé, les pharmacies en particulier, n”ont joud un role important que pourle condom et dans
unc moindre mesure pour Ie DIU et la pilule. Bien que la majorité des femmes ne souhaitent pas utiliser la
contraception dans I'avenir, prés de 25 pour cent envisagent de le faire et le plus souvent au cours des douze
mois & venir. Ceci implique unc demande potentielle non négligeable et qui croitra probablement avece les
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campagnes d'information ct de sensibilisation, d’autant plus que déjd, prés de 70 pour cent des couples
approuvent le recours 3 la contraception. Les femmes qui n'utilisent pas la contraception et n’envisagent pas
de le faire, évoquent surtout comme raison "le désir d’avoir des/d’autres enfants”; par contre ellcs citent
rarement le coft, 1"accessibilité et les effets secondaires. Parmi les femmes non utilisatrices qui souhaitent
le faire, les méthodes modemes scront probablement choisics dans 50 pour cent cas. Enfin, bien qu'a 70 pour
cent les femmes trouvent aceeptable la diffusion de messages surla PF 2 laradio ou la téiévision, clles ne sont
actucllement que (rés rares 3 recevoir de tels messages, surtout en milicu rural. Ceci traduit un besoin
d’information non satisfait. Enfin, la communication au scin du couple est A encourager, caron 1'a vu, moins
d’une femme sur trois a discuté avee son conjoint de la planification familiale au moins unc fois au cours des
douzc demiers mois.

Dans 1'ensemble, une femme sur cing (20 pour cent) a déclaré qu'elle ne désirait plus d’enfant tandis
que deux femmes sur trois (70 pour cent) ¢n voulaient plus. Le pourcentage de femmes ne désirant plus
d’enfants augmente réguli¢rement avee le nombre d’enfants survivants (9 pour cent chez les femmes qui ont
3enfants et 51 pour cent chez celles qui enont 6 ou plus). Ce résultat est vérifié aussi bicn en milicu urbain
qu'cn milicu rural. L'instruction apparaft comme un facteur favorisant le désir de ne plus avoir d'enfants,
surtout chez les femmes qui en ont déja plusicurs.

Pour I'ensemble des femmes mariées, préds de trois sur dix (28 pour cent) sont dans le besoin (non
satisfait) de pratiquer la planification familiale, soit pour espaccr (19 pour cent), soit pour limiter (9 pour
cent). Les besoins non satisfaits sont plus importants en milicu urbain ¢t parmi les femmes scolarisées. Le
nombre idéal d'enfants est de 5,9 pour I'ensemble des femmes ct 6,3 pour celles actucllement mariées. Par
rapport A I'EDS-1 de 1986, lc nombre moyen d’enfants désirés chez I'ensemble des femmes a connu une
baisse sensible (6,8 enfants par femme cin 1986 contre 5,9 en 1992/93),

L'examen des données sur Ies soins prénatals ct les conditions d’accouchement montre que pour
I’ensemble des naissances survenues au cours des cing années précédant 'enquélte, une mere sur cing (21
pour cent contre 36 dans I’EDS-1) n’a consulté aucun professionnel de santé pendant sa grossesse. La
consullation prénatale est surtout Ie fait des femmes urbaines et instruites. La majorité des femmes qui ont
¢été consultées 1'ont fait une scule fois ct environ la moitié des premicres consultations ont cu ficu aprs quatre
mois de grossesse. Prés de 70 pour cent des naissances ont ¢1é protégées contre le tétanos. Les naissances les
micux protégdées sont celles issucs de meres jeunes (20-34 ans), les naissances de rangs 12 3, celles du milieu
urbain et parmi les meres les plus instruites. En outre, I'accouchement dans un établissement sanitaire a cu
licu dans 47 pour cent des cas et la sage-femme ou Uinfinmicre a assisté la majorité de ces accouchements
(45 pour cent). L’EDS-11 montre également que 64 pour cent des enfants de 12-23 mois ont un camct de
vaccination, mais cnviron la moitié seulement a regu tous les vaccins contre les six maladies-cible du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). 1l y a licu de noter que la couverture vaccinale $’est netiement
améliorée entre 1986 ct 1992,

Parmi les enfants de moins de cing ans, 21 pour cent ont cu des épisodes diarrhéiques pendant les
deux semaines ayant précédé 'enquéte. L’utilisation de la thérapie par réhydratation orale (TRO) est
recommandéce pour Ie traitement de la déshydratation. Moins de 7 pour cent des enfants ont requ des sels de
réhydratation orale (SRO) vendus commercialement ¢t 11 pour cent ont regu une solution préparée 2 la
maison. En outre, 42 pour cent ont regu davantage de liquides.

La quasi-totalité des enfants de moins de cing ans ont été allaités. D'apres les recommandations de
I’OMS, tous les enfants dgés de moins de 4 mois doivent étre sous allaitement maternel exclusif. Mais, les
résultats de I'enquéte montrent que 'allaitement exclusif est rare au Sénégal puisque moins de 6 pour cent
des enfants dgés de 0-3 mois sont exclusivement allaités.
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En ce qui concemne I'état nutritionnel des enfants, plus d'un enfant sur cing (22 pour cent) souffre
de retard de croissance (cxprimé au moyen de I'indice taille-pour-ige) qui révele un état de sous-nutrition
chronique, et 8 pour cent souffrent de lIa forme sévere de cetie sous-nutrition. En outre, prés de 9 pour cent
des enfants sont émacidés, ¢’est A dire atteints de sous-nutrition aigué.

L'amélioration des conditions sanitaires a cu unelfet trés positif sur les chances de survie des enfants,
méme si le niveau de mortalité reste encore trés élevé.

Durantla période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), sur 1000 naissances, 68 enfants sont morts
avantI’dge de 1 an; et sur 1000 enfants ayant atteint leur premicranniversaire, 68 sont morts avant d'atteindre
cing ans. On obscrve toujours un écart important dans les niveaux de mortalité entre les milicux urbain et
rural. En cffet, sur 1000 naissances, 55 enfants citading décedent avant I*ge d’un an, contre 87 en milieu
rural. L*écart est encore plus grand pour la mortalité juvénile qui est deux fois plus important en milicu rural:
107 pour mille conire 50 pour mille en milicu urbain. Pour c¢¢ qui est de la mortalité infanto-juvénile, sur 1000
naissances, 102 eafants citading déeddent avant d'ateindre cing ans contre 184 en milicu rural.

L’EDS-Ila enlin apporté des informations sur la mortalité matemelle. Pour la période des 13 années

ayant précédé I'enquéte, ¢’est A dire entre 1979 ¢t 1992, on estime que le taux de mortalité maternelle se
situait entre 500 et 550 déces pour 100 000 naissances.

XXVi



SENEGAL

MAURITANIE

MALI
NORD—EST

SupD

GUINEE—BISSAO GUINEE

XXViii




CHAPITRE 1

PRESENTATION DU PAYS ET CADRE DE L’ENQUETE

Papa Demba Diouf

La deuxi¢me Enquétc Démographique ct de Santé (EDS-11), réaliséc en 1992/93, a permis d’obtenir
une massc d'informations appréciable sur divers aspects (culturels, socio-économiques, démographiques)
dont la conjugaison des cffets détermine le niveaux ct I'évolution des indicateurs démographiques ct
sanitaires.

IIconvient donc de placer1’étude dans son contexte géographique, culturel et socio-économique pour
permettre unc analyse des résultats qui ne soit pas sculement descriptive.

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS

Quatre points scront abordés dans cette scction:

. Milicu physique ct économique
. Caractéristiques de la population
. Situation sanitairc

. Politique de population.

1.1.1  Milieu physique et économique

Le Sénégal sc trouve A I'extréme ouest du continent africain dans 1’hémisphére Nord. 11 est situé au
sud de la boucle du cours inféricur du Fleuve Sénégal. Sa superficie est de 196 722 km2, Le Sénégal est limité
au nord par la Mauritanic, 2 I'est par le Mali, 2 I'oucst par I'Océan Atlantique et au sud par la Guinée Bissau
ct la Guinée.

Le pays est caraciérisé par un relicf plat, A sols sablonncux dont I'altitude ne dépasse 100 m qu'd
I'extréme sud-cst. Son climat se caractérise par I'alternance d'unc saison pluvicuse de 3 A 4 mois ¢t d’unc
saison s¢che de 8 A 9 mois.

En dépit de 1a courte durée de 1a saison des pluics, I'économic sénégalaisc st essenticllement basée
sur PPagriculture (arachide, mil, riz, coton, manioc, canne A sucre). Malgré la volonté de diversification des
cultures et la lutte pour I'autosuffisance alimentaire, 'arachide, produit commercial, demeure la culture
dominante. La situatior pluviométrique souvent déficitaire depuis plusicurs années, a négativement affecté
la production agricole. L ¢levage, bien qu'important, a souffert lui aussi du cycle de sécheresse persistante.
Lapéche, aussi bien artisanale qu’industriclle, connait unc forte expansion. Le secteur industricl (25 pourcent
du PIB} jouc un r6le trés important dans I'économic nationale. L’industric touristique est cn pleinessor. Le
PNB par habitant est estimé par Ia Banque Mondiale A environ 720 $ US en 1991. Il existe de forles disparités
dans I niveau de vic entre les zones urbaines ct Ies zones rurales. 11 est relativement élevé dans la région de
Dakar ct les autres grandes villes du pays.

1.1.2  Caractéristiques de la population

L'effectif de la population sénégalaisc a ¢1é estimé A 7 808 458 habitants en 1992/93, soit unc densité
moyenne de 40 habitants/km2. Le Recensement Général de la Population ct de 1I'Habitat dc 1988 (RGPH88)
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donnait unc population de 6 896 800 habitants. La population est cssenticllement rurale : 40 pour cent des
habitants vivent dans des communes. Mais la population urbaine s’accroft  un rythme tres rapide, 5 pour cent
par an du fait d'un cxodc rural important. La population sénégalaise cst tres inégalement répartic entre Ics
dix régions que compte le pays. La densité varie de 6 habitants/km? dans la région de Tambacounda 4 plus
de 2 700 habitants dans la région de Dakar sclon le RGPH88. L accroissement rapide de 1a population (2,7
pour cent par an) lui confere son caractére jeune: 47 pour cent ont moins de 15 ans.

L’islam cst la religion de a grande majorité (plus de 90 pour cent) de la population sénégalaisc. Les
autres religions sont le christianisme ct 'animisme.

Les groupes cthniques dominants au sein de la population sénégalaise d’apres e recensement de 1988
sont Ic Wolof (43 pour cent), le Poular (23 pour cent), le Sérer (15 pour cent), le Diola et le Mandingue qui
font ensemble (10 pour cent).

Le taux de scolarisation (d 1’école dite frangaise) est de 1'ordre de 40 pour cent. Ce taux, beaucoup
plus élevé en milicu urbain qu’en milicu rural, est trés variable d’une région A 1'autre. Dans la région de
Dakar, ce taux atteint plus de 70 pour cent.

La forte islamisation du pays fait que le mariage cst pergu comme 1'accomplissement d’un devoir
moral. L entrée en union cst précoce et la polygamic trés répandue.

La fécondité, cn 1'absence de changements de comportement reproductifs importants, reste
rclativement élevée. Le taux brut de natalité (TBN) s’élevait & 48 pour mille cn 1978 sclon I'Enquéte
Sénégalaise sur la Fécondité (ESF), et 47 pour mille sclon I’'Enquéte Démographique ct de Santé de 1986
(EDS-I) (Ndiaye ct al., 1988). Lc nombre moyen d'enfants nés vivants par femme de 45 ans ou plus est
évalué A 7,2 enfants dans I'ESF de 1978 ¢t dans I'EDS-1 dc 1986.

1.1.3  Situation sanitaire

En dchors de la contribution des organisations internationales, des cntreprises privées, des
organisations non gouvernementales (ONG), des municipalités ct des conscils ruraux, I’état sénégalais
consacre cnviron 6 pour cent de son budget A la santé publique. A I’échelle nationale, il y a un médecin pour
14.800 habitants ct un hopital pour plus de 45.000 hbts. Les disparités régionales sont trés importantes : Dakar
disposc d’un médcecin pour 7.855 hbts, tandis qu’d Louga, par exemple, I'indice correspondant est de 1 pour
162.000.

La politique dec décentralisation a conduit & I'implantation, jusqu'au nivcau des petites unités
(villages), de structures sanitaires. Les programmes ¢largis de vaccination (PEV) tentent d'immuniser le plus
grand nombre d’enfants contre les maladies les plus cruelles de I'enfance (fidvre jaune, rougeolce, coqueluche,
poliomyélite). Cependant la mortalité, bicn qu’en baissc, reste toujours relativement élevée, en particulicr au
cours de I'enfance. Le taux brut de mortalité (TBM) cst estimé A 19 pour mille d’aprés 'ESF de 1978 et A
17 pour mille d'apres les résultats de ’EDS-1 de 1986. Les données nationales les plus récentes estimaient
le taux de mortalité infantile A 91 pour mille avee une grande variation sclon le licu de résidence (69 pour
mille en milicu urbain et 102 pour mille en milicu rural). Sur 1 000 enfants nés vivants, 130 décédent entre
le premicer et le cinquiéme anniversaires ¢t 210 décedent entre la naissance ct le cinqui¢me anniversaire
(EDS-I, 1986).



1.1.4  Politique en matiere de population

Bicnque Ie rythme d’accroissement (2,7 pour cent par an) soit relativement élevé, Ie Sénégal n'a pas
d’objectifs quantifiés en ce qui conceme 'accroissement démographique. Cependant, depuis 1’abrogation de
la loi de 1920 interdisant la propagande contraceptive en faveur du concept de "bien étre familial”, des
changements importants sont intervenus sur les questions de population: création de I’ ASBEF (Association
Sénégalaisc pour Bien-Etre Familial) & titre de conseiller des autorités publiques et de centres intégrés de
Protection Maternelle et Infantile-Planification Familiale (PMI-PF) pour offrir, ¢n plus des activités
habituclles, des scervices dans le domaine de Ta PF (visites pré et postnatales, visites de pédiatrie), 1a lutte
contre Ies maladies sexucllement transmissibles (MST) et la stérilité dans Ie cadre du projet "Santé Familiale™
conjointement cxéeuté par les Ministeres du Développement Social et de la Santé Publique. En 1988, Ic
Gouvernement sénégalais avait adopté une politique de population dont I’objectif est d*atteindre un ¢quilibre
entre I"accroisscment de population et le développement socio-économique.

1.2 CADRE DE L’ENQUETE
1.2.1  Objectifs

Ladcuxi¢me Enquéte Démographique ct de Santé au Sénégal de 1992-93 (EDS-II) a éié réalisée par
la Dircction de la Prévision ct de la Statistique, avee La collaboration technique de Macro International (USA)
ct "appui financier de I'Agence Américaine pour le Développement Intemational (USAID). Celte enquéte,
qui entre dans le cadre du programme des Enquétes Démographiques et de Santé-ERS (ou Demographic and
Hcalth Surveys-DHS), visc A atteindre un certain nombre d’objectifs A court et A long termes:

. Recucillirdes données A 1" ¢chelle nationale, parmilicu de résidence et par région, permettant
de calculer centains taux démographiques, en particulicr Ies taux de fécondité et les taux de
mortalité matcrnelle ct infanto-juvénile;

. Analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité et de la
monrtalit¢ infantile ct juvénile;

. Mesurer le taux d’utilisation de la contraception par méthode selon le milicu de résidence
ct certaines caractéristiques socio-¢conomiques;

. Mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en maticre de contracention ainsi que les
niveaux de la fécondité non désirée;

. Recucillirdes données précises surla santé familiale: vaccinations, prévalence et traitement
de la diarrhée, de Ia ficvre et de la toux, visites prénatales ct assistance 2 I’accouchement,
allaitement maternel, et état nutritionnel des enfants de moins de cing ans et de leurs méres
par e biais des mesures du poids ct de a taille;

. Foumir aux responsables et administrateurs des programmes de population au Sénégal des
données de basc actualisées surla fécondité, lamortalité. la planification familiale et la santé.
De telles données ne sont pas sculement utiles pour évaluer I'impact de leurs activités, mais
eltes sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour I'amélioration
de la santé ct Ie bien-étre de la population.



Enfin ’EDS-II faisant partic d'un programme intcrnational, ses résultats font partie d’unc base de
donnécs utilisables, au nivcau mondial, par les organismes ct les chercheurs qui s’intéressent aux problémes
de population et de santé.

1.2.2  Questionnaires
Dans le cadre de I'EDS-II, quatre questionnaires différents ont été utilisés :

+ lc questionnairc ménage

¢ lc questionnaire individuel femme
s lc questionnaire individuel hommie
« Ic questionnaire communautaire,

Les questionnaires ménage ct individucels, adaptés A partir des questionnaires de base du programme
DHS, ont été traduits dans la principale langue du pays, le wolof.

Le questionnaire ménage

Il permet d’enregistrer tous les membres du ménage avee certaines de leurs caractéristiques: nom,
licn de parenté avee le chel de ménage, sexe, dge, situation de résidence, niveau d’instruction... 11 conticent
¢galement des informations sur les caractéristiques du logement ct sur les caractéristiques relatives aux
conditions de vie du ménage. En dehors de ces informations, ce questionnaire comporic unc page pour
'identification du ménage, et le résultatde I'interview. Le but premicr du questionnaire ménage est de fournir
les informations permettant d’établir les dénominatcurs pour le calcul des taux démographiques (mortalité,
natalité, fécondité), et d’identificrles femmes et les hommes Eligibles pour étre interviewdés individucllement.

Le questionnaire individuel femme

1i estutilisé pour enregistrer les informations concernant Ies femmes éligibles, ¢’est-d-dire les femmes
dgées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant I’interview dans le ménage sélectionné, quel que soit leur
statut de résidence. En dehors de Ta page de couverture similaire & celle du questionnaire ménage, il comprend
dix scctions qui traitent des sujets suivants:

Caractéristiques socio-démographiques de I' enquétée : Cette scction comprend 26 questions qui portent sur
le licu de résidence, 'ige, 1a scolarisation ct I'alphabétisation, 1'acces aux média et les conditions d’habitat
(limités aux femmes visiteuses).

Reproduction : Vingl-huit questions composent cctle scction. Les informations recucillies portent sur
I’historique des naissances (enfants vivants ou décédés), I'état de grossesse au moment de 'enquéte et le désir
d’avoir ou de ne pas avoir cette grossesse. Une question retative aux date et durée des menstruations et deux
questions se rapportant & fa connaissance ¢t & 'aptitude de la femme & déterminer sa période féconde ont
¢palement &té posdes.

Contraception : Cette section comprend 64 questions. Elles s'intéressent  la connaissance spontanée ou non
des méthodes contraceptives, & leur utilisation et aux sources d’approvisionnement. La section comporte
¢galement des questions sur tes marques ct prix des pilules contraceptives, sur la non utilisation ct
I'interruption des méthodes contraceptives et sur I'utilisation future de la contraception. La deuxi¢me partic
de la section s'intéresse A la diffusion d’informations sur la PF dans les média (radio ct télévision), et la
demicre partie traite de la connaissance des MST ct du Syndrome Imuno-Délicitaire Acquis (SIDA).



Santé et allaitement : Cette section de 40 questions permet d’obtenir des renscignements sur les visites ct
I'immunisation prénatales, sur le licu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté A
I"accouchement, surles conditions cliniques d-accouchement et les caractéristiques physiques des nouveaux-
nés. Des questions portant sur le retour des couches et la reprise des relations sexuclles aprés la naissance du
nouvecau-né ont ¢galement éé posées. La section comporte en fin des questions sur Mallaitement (fréquence
ct durée, type d allaitement et utilisation des différents compléments nutritionnels).

Vaccination et santé : Celle scetion de 48 questions traite de la vaccination et de la santé des enfants de moins
de cing ans (fréquence et traitement de la ficvre, de la toux et de la diarrhée).

Muariage : Cette section comporte 19 questions portant sur I’état matrimonial de la femme, I'ige au mariage,
Ie régime de mariage (monogamic ou polygamic) et I'activité sexucelie de la femme.

Préférences enmaiicre de fécondité . Dans cette seetion, 25 questions ont €16 posées pour saisir les intentions
des femmes enquetées en matiere de féeondité, comme Ie désir d’avoir des enfants, le nombre d’enfants
supplémentaires désirés et la taille idéale de la famille. Les demicres questions de la section porte sur I'échec
de la contraception ¢t I'interruption des grossesses.

Caractéristiques du conjoint, résidence et activité »=ofessionnelle de la femme : Celle section comporte 16
questions consacrées aux caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des femmes mariées, A1"activité
professionnelle de la femme, aux changements de résidence de 'enquétée et A la garde des enfants.

Mortalité maternelle : La section comporte 19 questions consacrées A la montalité matemelle. Pour chacune
des socurs des enquétées, on a collecté des renseignements concemant I'ge et 1’élat de survie; des questions
supplémentaires ont été posées A propos des socurs déeédées, pour déterminer si le décds élait en rapport avee
la maternité.

Taille et poids : Celle section est consacrée aux mesures anthropométriques des enfants de 0-4 ans des
femmes interviewées et aux mesures anthropométriques des meres enquétées ayant des enfants de moins de
cing ans.

Questionnaire individuel homme

Ce questionnaire a également une page de couverture, semblable  celle du questionnaire femme, 11
st completement indépendant de ce demier, mais Ta plupart des questions posées A ’homme sont identiques
A celles posées A Ia femme. Le questionnaire comporte les sections suivantes: caractéristiques socio-
démographiques des enquétds, contraception et maladices sexucllement transmissibles y compns le SIDA, et
préférencesen matiere de fécondité. Les deux dernicres sections ont pour objet de mesurer les connaissances,
Ies opinions et Ies pratiques en maticre de PF, ainsi que la connaissance des MST ¢t du SIDA.

Questionnaire communautaire

Ce questionnaire sur la disponibilité des services a pour objectif de recueillir quelques informations
sur les infrastructures socio-économiques et sanitaires disponibles pour les 258 grappes sélectionnées.

1.2.3  Echantillonnage

L ¢échantillon de cetie enquéte est conforme aux recommandations du programme DHS; il est auto-
pondéré ct représentatif du territoire national.



La base de sondage cst constituée par les 597 secteurs de §échantillon-maitre issus du Recensement
Général de la Population et de I'Habitat de 1988. Pour lcs besoins de I'EDS-11, on a sélectionné un échantillon
basé surun sondage aréolaire stratifié et tiré A trois degrés. Au premicr degré, on a tiré 258 unités aréolaires
avece probabilités égales X partir de I'échantillon-maitre. Ces unités aréolaires correspondent aux secteurs. Au
dcuxidme degré, un district de rceensement (DR) est tiré dans chacun des secteurs sélectionnés avee
probabilités proportionnelles d la taille du DR. Dans chaque DR sélectionné, on a dénombré les ménages
cxistants, puison atiré au troisidme degré un échantillon de ménages. Dans chaque ménage tiré, on a cnquété
toutes les femmes dgées de 15 149 ans,

Pour I'enquéte homme, on a sélectionné un ménage sur trois parmi tes ménages tirés pour ’enquéte
femme. A !'.utéricur des 258 DR, on a sélectionné 3735 ménages, dans lesquels 6639 femmes ct 1694
hommes ont été identifiés respectivement pour les enquéles individuelles uupres des femmes et des hommes.
Parmi les ménages identifiés, 3 528 ont é1¢ interviewés avec succds, soit un taux de réponsc de 99 pour cent.
Au niveau des entrevues individuelles, les taux de réponse étaient de 95 pour cent pour les femmes ¢t 85 pour
cent pour les hommes (Tableau 1.1),

Unec description plus détaillée de 1'échantillon et de taux de réponsc st présentée dans I’ Annexe B.
Les erreurs de sondage sont présentées dans I'Annexe C.

Tableau 1.1 Taille et couverture de 'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés, et
taux de réponse selon le milicu de résidence, EDS-1I Sénégal 1992/93
Résidence
Enquéte Urbain Rural  Ensemble
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1587 2148 3735
Nombre de ménages identifiés 1519 2044 3563
Nombre de ménages enquéiés 1487 2041 3528
Taux de réponse 979 99,9 99.0
Enquéte individuelle femme
Nombre de femmes éligibles 2759 3880 6639
Nombre de femmes enquétées 2635 3675 6310
Taux de réponse 95,5 94,7 95,0
Enquéte individuelle homme
Nombre d'hommes éligibles 741 953 1694
Nombre d’hommes enquétés 621 815 1436
Taux de réponse 83,8 85,5 84.8




1.2.4  Formation et collecte des données
Pré-enquéte

La premi¢re formation a ét¢ celle du personnel chargé d’cffectuer la pré-enquéte. Une vingtaine de
candidats ont participé A cette formation qui a duré 16 jours du 29 juin au 14 juillet 1992, et douze agents ont
¢1¢ retenus pour participer au travail sur le terrain. Au total 250 femmes ont été " terviewées pendant unc
semaine dans deux zones I'une & Dakar (milicu urbain) et 'autre & Thi¢s (milicu rural) au cours dc cetle pré-
cnquéte.

Formation et recrutement du personnel de terrain

La formation a duré trois semaines, du 26 octobre au 20 novembre 1992, Elle a réuni 40 enquétrices
ct contrlleuses, dix hommes devant joucr Ie r6le de chef d’équipe et deux superviscurs, tous sélectionnés
parmi des demandeurs d’emploi.

Tous les candidats aux différents postes ont participé 3 un programme dc formation consacré aux
différents aspects de I'enquéte: description détzillée des méthodes contraceptives, étude des sujets liés A 1a
démographic, d la santé familiale et & la nutrition et techniques d’interview. Des spéeialistes ont complété la
formation des candidats par des exposés portant sur tous les aspects que recouvre le questionnaire. Par
ailleurs, des intervicws simulées ct réelles sur le terrain ont été conduites durant le stage de formation.

La formation sur les mesures anthropométriques (poids et taille) assurée par un médecin a duré deux
jours ct a éié centrée sur les séances pratiques. Les enguétrices ct Ies contrleuses ont été formées pour les
mesures ct les chefs d'équipe, pour étre des assistants ou pour s’occuper le cas échéant des mesures.

Une sélection a permis de retenir 28 enquétrices, sept contr6leuscs, sept chefs d’équipe ct deux
superviscurs.

Collecte des donndées

A la fin de la formation, sept équipes ont été constituées pour la phase de terrain. Chacune des
¢équipes comprenait un chef d'équipe (chargé de I'organisation du travail de 1'équipe), unc contrélcusc
(responsable du contréle des travail des enquétrices), quatre enquétrices et un chauffeur. Les sept équipes
¢taient répartics en deux groupes de quatie ct de trois ayant un superviscur A la téte de chaque groupe. La
collecte des données a duré trois mois de fin novembre 1992 3 mars 1993, En raison des problémes
d’insécurité dans le Sud (région de Ziguinchor ct une partic de la région de Kolda), le travail sur lc terrain
a ¢té arr€té; il avait repris au mois dce juillet et a duré jusqu’a mi-aofit 1993,

1.2.5 Traitement informatique

Cette phase de I’enquéte qui a duré cing mois (du 2 décembre 1992 au 25 mai 1993) a comporté les
trois étapes suivantes

. Réception et classement des dossiers : Les questionnaires remplis et contrlés étaient
cnvoyés au Burcau Central de Dakar ot, apres contr6le d’exhaustivité, ils étaicnt classés
dans I’ordre par ménage, district et région.

. Saisie des données : Elle a été cffectuée par unc équipe de 5 agents. Le logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis) développé par Macro International pourles besoins



de DHS a ¢été utilisé pour cette tiche. Les agents de saisic ont, cn méme temps, codifié la
scule question non précodifiée sur la profession du miri.

. Apurement des donn:ées : Cette opération, utilisant toujours I¢ logicicl ISSA avait licu en
méme temps que la saisic. _es questionnaires de chaque district étaient soumis 3 un
programme de vérification batch (cnsemble de districts) plus exhaustif. DEj, pendant la
saisic, les vérifications des champs de validité des codes et des cohérences des filtres avaient
¢1é elfectuées. Apres 1'apurcment des données, les dates des événements ont été imputécs,
dans les cas ou ces informations n’avaient pas été enregistrées dans le questionnaire (date
de naissance de la fermme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enfants et dge au déees des enfants décédds).

Apres cette version du lichier, des recodifications (autres réponscs) ¢t une séric de vérifications
supplémentaires ont été appliquées pour donner licu en septembre 1993 A un fichicr de données devant servir
A I'obtention des résultats définilifs,

Ladernicre action dans le processus d’exploitation consistait & passer les programmes de tabulation,
La tabulation des résultats préliminaires a cu licu au courant d’aodt 1993 et celle des résultats définitifs cn
octobre 1993,



CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Salif Ndiaye

Dans cc chapitre on traite de 1a couverture de 1'échantillon et des caraciéristiques de 1'échantillon des
ménages ct celles des femmes enquétées. La couverture de 1'échantillon, au-deld de son importance pour la
détermination de la taille des échantillons des enquéles ultéricures en prenant en comptz les taux de perte
obscrvés, constituc un indicateur de la représentativité de 1'échantillon. Les principales caractéristiques des
échantillons des ménages ¢t des individus permettent de placer les données dans leur contexte socio-
démographique; cc qui constitue un préalable important pour leur an~lysc.

2.1 COUVERTURE DE L’ECHANTILLON

La couverture se réfere ici au nombre d’unités statistiques observées avec succes par rapport au
nombre sélectionné selon la plan de sondage.

Comme il aété mentionné dans le Chapitre 1, au total, un échantillon représentatif de 3 735 ménages
ont é1é tirés. Ces ménages sont répartis en raison de 42,5 pour cent en milicu urbain et 57,5 pour cent en
milicu rural (Tablcaux B.1 et B.2). Parmi ccs ménages, 3 563 (soit 95,4 pour cent) ont pu étre identifiés sur
le terrain. Ce taux cst inféricur au pourcentage de concessions trouvées dans ’EDS-1 de 1986 (97,0 pour
cent). Ceci s explique par le fait que dans Ie premier cas, 1'unité d’observation (ménage) cst moins stable et
plus difficile A identificr que dans le second cas ou cile est localisable dans 1'espace.

Parmi les ménagces trouvés, on observe un pourcentage de réponses (ménages enticrement enquétés)
Iégerement moins élevé que dans 'EDS-1 de 1986 (99,0 contre 99,7 pour cent). Celte couverture cst
Iégerement variable selon le milicu de résidence: 97,9 pour cent en milicu urbain contre 99,9 pour cent en
milicu rural. Ce résultat contraste avec celui de I'EDS-I de 1986 (couverture invariable selon le licu de
résidence). Contrairement A I'échantillon des ménages, le taux de perte est faible mais sensible au niveau de
I’enquéte individuelle.

En effet, sur6 639 femmes éligibles (15-49 ans) identifiées dans les ménages trouvés, 6 310, s0it 95,0
pour cent, (taux Iégdrement inféricur A celui observé dans ’'EDS-I de 1986: 96,5 pour cent) ont pu €tre
interrogées avee succds. Comme dans I'EDS-I de 1986, on observe une couverture plus importante en milicu
urbain.

C’est au niveau des hommes que Ia couverture st 1a moins compléte: 1434 hommes de 20 ans ou
plus ont pu étrc enquétés parmi 1 694 ¢ligibles (soit 84,8 pour cent). Ce résultat est i€ & la plus grande
mobilité des 1 ommes, phénoméne déja observé parmi les hommes dans le Recensement Général de la
Population ct de 1" Habitat de 1988.

2.2 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a permis de dénombrer 3 528 ménages, et 30 323 personnes (population de fait).
Auprs de ces ménages, des informations relatives & la structure par dge des individus, leur niveau
d’instruction, ainsi qu’a la composition des ménages et leur accts & centains services et facilités ont é1é
collcctées.


http:L'enqu.te
http:ph6nom.nc
http:compl.te

2.2.1 Structure par dge et par sexe

Le tableau 2.1 met en évidence une structure par sexe trés déséquilibrée. En effet, le rapport de
masculinité (nombre d'hommes pour 100 femmes) s°établit 191 contre 93 dans le RGPH de 1988 (population
de fait). Ce faible rapport s’explique parle déficit important d’hommes en milicu rural (rapport de masculinité

de 89 contre 93 en milicu urbain).

La répartition de la population par dge est caractéristique d’une population jeune dont la pyramide,
large A la base, sc rétrécit au fur et A mesure que I'on monte vers le somment comme le montre la pyramide
des dges (Graphique 2.1). La structure par dge est assez contrastée selon le milicu de résidence. La structure
du milieu rural présente en particulier des irrégularités probablement imputables 2 la qualité des déclarations.

En effet, il est difficile d’expliquer dans ce cas le déficit notoire de femmes entre 0 et 20 ans.

Tableau 2.1 Population des ménages par dge el sexc
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d*ages quinquennal, selon le milicu de
résidence et le sexe, EDS-II Sénégal 1992/93

Urbain Rural Total
Groupe d'iges Hommes  Fenumes  Ensemble Hommes  Femmes  Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 15,7 15,9 15,8 20,1 18,4 19,2 18,4 17,4 17,9
5-9 14,8 14,4 14,6 19,0 16,7 17,8 17,4 15,8 16,6
10-14 13,8 13,2 13,5 14,8 12,5 13,6 14,4 12,8 13,6
15-19 11,8 11,4 11,6 10,3 8.4 9.3 10,9 9,5 10,2
20-24 9.7 9,2 9,4 5.8 7.1 6,5 7.3 7,9 7,6
25-29 7.1 7.8 7.5 4,2 6,4 54 5.3 6,9 6.2
30-34 5.5 6.4 59 4,0 5.4 4,7 4,5 5.8 5.2
35-39 54 5.5 5.4 3.4 5.2 4,3 4,2 53 4,7
40-44 4,1 3.5 3.8 3.0 4,1 3,6 3.4 39 3.7
45-49 2,7 23 2.5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,6
50-54 2,5 2,6 2,5 24 39 3,2 2,5 34 3,0
55-59 1.9 22 2,1 2,6 2,6 2,6 2,3 2,4 24
60-64 1,7 2,0 1.9 2,5 23 2,4 2,2 2.2 2,2
65-69 1,1 1,3 1,2 1,8 1.4 1,6 1.5 1,4 1.4
70-74 1,0 1,0 1,0 1.4 1.4 1,4 1,2 1.3 1.3
75-79 0,5 0,6 0,5 0.9 0.5 0.7 0.7 0.5 0.6
80 + 0,6 0.5 0,6 1,1 1,2 1,2 0,9 0.9 0,9
Non déterminé/NSP 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0.1 0.1
Rapport de masculinité - - 93,1 - - 89,1 - - 90,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 5564 5978 11547 8844 9925 18776 14408 15903 30323
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Graphique 2.1
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Autableau 2.2 figure larépartition de la population résidente
par grand groupe d'dges sclon 'EDS-II ct lc RGPH88. Si la
proportion des moins de 15 ans est la méme dans les deux sources,
celle des 65 ans ou plus a légérement augmenté entre 1988 et
1992/93. Le fail quc les répartitions sclon les deux sources soicnt
concordantes témoigne de la bonne représentativité de I'échantillon
de I'EDS-II.

2.2.2  Niveau d’instruction

Le niveau d’instruction porte sur les personnes dc 6 ans ou
plus. Sur I'enscmble de P’échantillon, 68 pour cent n'ont jamais
fréquenté I'école (Tableaux 2.3.1 ¢t 2.3.2); ceci concorde bien avee
les résultats d’autres enquétes: 69 pour cent dans le RGPH88 ct 68
pourcentdans I'ESP de 1991/92. Comme on pouvait 8’y attendre, Ic
niveau d’instruction est trés variable des hommes aux femmes. En
cffet, chez les femmes, plus de sept femmes sur dix (74 pour cent)
n’ont jamais ¢té A I'école contre six hommes sur dix (61 pour cent)
pour les hommes. On note cependant un léger recul de

Tableau 2.2 Population par dge selon
différentes sources

Répartition (en %) de la population
résidente par age, RGPH 1988 et
EDS-II Sénégal 1992/93

Groupe RGPH EDS-11
d'dges 198 1992/93
< 15 ans 474 47,5
15-64 ans 49,1 48,1
65 ou plus 3.5 4,3
ND 0.0 0,1

Note: Pour des besoins de comparaison
avec les autres sources, ce tableau est
basé sur la population “de droit.”
Source: 1988: Recensement Général de
la Population et de 1'Habitat (DPS,
1993)

I'analphabétisme chez les femmes entre 1988 (RGPHE8) et 1992/93 (EDS-11): 77 contre 74 pour cent, La
scolarisation a essenticllement licu dans le cycle primaire notamment chez les femmes.



Tableau 2.3.1 Niveau d'instruction de la population Jdes hommes

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de cing ans et plus, par niveau
d’instruction atteint, selon certains caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 199293

Niveau d'instruction

Caractéristique Aucun  Primaire  Sccondaire Supéricur ND Total Effectif

Groupe d’fges

6-9 65,9 31,3 0.0 0,0 2,8 100,0 2049
10-14 47,6 47,5 3,7 0,0 1,2 100,0 2077
15-19 48,9 29,8 20,5 0,0 0.8 100,0 1568
20-24 49,0 24,7 23,5 1,2 1,6 100,0 1052
25-29 57,4 20,4 17,3 3,4 1.4 100,0 768
30-34 60,7 18,7 15,1 3.1 2.4 100,0 654
35-39 59.8 17,3 12,2 7.3 3.3 100,0 600
40-44 67,6 13,8 12,3 3,8 2,4 100,0 494
45-49 74,9 10,0 10,8 2,4 1,8 100,0 379
50-54 79,6 10,2 54 2,5 2,3 100,0 353
55-59 85,2 7,1 53 0,9 1,5 100,0 338
60-64 89,6 57 2,5 1,3 0.9 100,0 316
65 ou plus 92,7 4,8 1,3 0,3 0,9 100,0 640
ND/NSP 45,5 9,1 0,0 0,0 45,5 100,0 11
Milicu de résidence
Urbain 35,5 39,7 19,7 2,9 2,2 100,0 4546
Rural 78,1 17,1 3,1 0,2 1,5 100,0 6753
Grande région
Quest 43,3 353 16,4 2.9 2,0 100,0 4097
Centre 713 16,5 4,2 0.3 1,7 100,0 3916
Sud 59.7 28.8 9,7 0.5 1,4 100,0 1492
Nord-Est 66,4 24,2 7.0 0,4 2,0 100,0 1794
Ethnie
Wolof 61,1 25,7 10,3 1,5 1,4 100,0 4457
Poular 69,8 20,8 6,4 0,9 2,0 100,0 2639
Serer 64,9 25,0 1.7 0,9 1,5 100,0 1964
Mandingue 53,9 28,7 13,2 1,3 3,0 100,0 798
Diola 35.1 45,3 16,8 1,0 1,9 100,0 696
Aulre 50,3 30,2 13,7 2,8 3,0 100,0 745
Ensemble 60,9 26,2 9.8 1,3 1,8 100,0 11299

Lanalphabétisme concemne davantage les personnes dgées: plus dc trois hommes sur cing des 30 ans
ou plus ct plus de trois femmes sur quatre parmi celles de 25 ans ou plus, ctil est surtout un phénomene rural;
78 pour cent des hommes et 89 pour cent des femmes en milicu rural contre respectivement 36 pour cent et
51 pour cent en milicu urbain. Les différences selon la nature du licu de résidence sc retrouvent au niveau
des grandes régions qui sc distinguent aussi par le critére d’urbanisation. Ainsi, les régions de 1'Ouest et du
Sud sont dans cet ordre, Ies plus scolarisées, suivies du Nord-Est et du Centre.,
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Tableau 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des femmes

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, dgée de cinq ans et plus, par niveau
d'instruction atteint, selon certains caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénésal 1992/93

Niveau d’instruction

Caractéristique Aucun  Primaire  Secondaire Supérieur ND Total Effectif

Groupe d*iges

- 72,2 25,5 0,0 0,0 2.3 100,0 1998
10-14 59,3 373 2,3 0,0 1,1 100,0 2033
15-19 60,7 27,1 11,6 0,0 0,6 100,0 1515
20-24 66,5 20,1 11,4 0,9 1.2 100,0 1249
25-29 74,7 14,5 8,3 1,2 1,3 100,0 1102
30-34 75.3 14,2 8,5 1,2 0,8 100,0 915
35-39 78,8 12,1 7.1 0,7 1,2 100,0 840
40-44 85,6 8.1 55 0,0 0.8 100,0 619
45-49 91,2 4,8 3,0 0,5 0,5 100,0 398
50-54 95,8 2,2 0,7 0,2 1,1 100,0 542
55-59 95,1 2,1 0.3 0,0 2.6 100,0 387
60-64 96,8 1,7 0,6 0,0 0,9 100,0 344
65 ou plus 98.5 0,8 0,0 0,0 0,8 100,0 656
ND/NSP 16,7 16,7 0,0 0,0 66,7 100,0 12

Milicu de résidence
Urbain 50,6 353 12,1 0,9 1,2 100,0 4854
Rurul 88,7 9,2 0.8 0,0 1,3 100,0 7756
Grande région
Ouest 56,5 29,7 11,4 1,0 1,4 100,0 4327
Centre 86,0 10,8 1,8 0,0 1,3 100,0 4625
Sud 76,9 20,2 2.1 0,0 0,8 100,0 1510
Nord-Est 81,5 15,4 1.8 0,0 1,4 100,0 2148
Ethnie
Wolof 73,8 18,7 5.9 0,4 1,1 100,0 5081
Poular 80,0 15,3 33 0,2 1.2 100,0 3003
Serer 75,8 19,0 3,6 0,0 1.5 100,0 2090
Mandingue 69,4 21,9 7.2 0,1 1,4 100,0 862
Diola 579 32,4 8,6 0,0 1,1 100,0 725
Autre 68,2 227 57 1,5 1.9 100,0 849
Ensemble 74,0 19,2 5,1 0,3 1,3 100,0 12610

Le tableau 2.4 et le graphique 2.2 donnent les taux de fréquentation scolaire par dge, sexe ct milicu
de résidence. Pour I'ensemble du pays, moins d’un enfant sur trois (31 pour cent) igé de 6-15 ans fréquente
I’école, ce qui correspond généralement au niveau primaire ¢t une partic du sccondaire. Le taux de
fréquentation pour la tranche d’dges 16-20 ans, dges de scolarisation dans Ie secondaire, est beaucoup plus
faible: il st sculement de 16 pour cent. Pour le groupe d’dges 21-24 ans, dges correspondant au niveau
supéricur, Ic taux cstinféricur d 10 pour cent. L'examen des données sclon le sexe indique que les taux de
scolarisation sont en faveur des gargons: d 6-15 ans, 35 pour cent des gargons fréquentent un établissement
scolaire contre 27 pour cent sculement pour les filles, & 16-20 ans, les taux sont de 22 pour cent pour les
gargons contre 10 pour cent pour les filles, et enlin & 21-24 ans, les proportions sont de 13 pour cent pour les
hommes ¢t moins de 7 pour cent pour les femmes.



Tableau 2.4 Taux de fréquentation scolaire
Proportion de la population (de fait) des ménages, dgée de 6 i 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par
dge, selon le milieu de résidence, EDS-I Sénégal 1992/93

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’dges Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble
6-10 56,2 19,1 31,6 49,1 12,8 253 52,6 16,0 28,5
11-15 63,6 25,5 39,7 49,1 14,2 28,2 56,2 20,1 34,0
6-15 59,6 21,8 35,1 49,1 13,4 26,5 543 17,7 30,9
16-20 34.7 11,2 21.8 20,3 1,6 9.7 21,5 6,3 15,7
21-24 20,0 53 13,0 12,6 0.9 6,5 16,2 2.8 9.5

Graphique 2.2
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En ce qui concemne le milicu de résidence, la fréquention scolaire favorise largement les jeunes du
milicu urbain, ¢t le déséquilibre entre les deux milicux est beaucoup plus important que cclui observé par
sexe: en cffet, les taux dans les zones urbaines sont de 54 pour cent A 6-15 ans, 28 pour cent A 16-20 ans ct
16 pour cent a21-24 ans contre respectivement 18 pour cent, 6 pour cent et 3 pour cent dans Ies zones rurales.



2.2.3 Caractéristiques des ménages
Sexe du chef de ménage

La majorité des chefs de ménage (84 pour cent) sont des hommes (Tableau 2.5). Cependant, un
pourcentage non négligeable de femmes ont ce statut (16 pour cent). C'est dans les villes qu'on observe le
plus de femmes parmi les chels de ménage (CM): prés d’un CM sur quatre (23 pour cent) en milicu urbain
contre un sur dix (11 pour cent) en milicu rural. Ceci n’est toutefois pas & lier & I'importance que jouent les
femmes dans la prisc en charge des ménages. En effet, Ia définition du ménage se référe davantage A un
crittre de résidence. Par exemple, un homme polygame est recensé CM sculement chez sa premidre épouse
alors que les autres épouses sont CM dans le cas de résidences séparées méme si le mari dort chez clles de
fagon tournante. De méme, dans le cas des locataires, le CM représente celui qui est reconnu comme tel sans
considération de relation de dépendance.

Tableau 2.5 Composition des ménages

Répartition (en ¢) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de
ménage, lien de parenté avee le chef de ménage, selon le milicu de

résidence, EDS-H Sénégal 1992/93

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble

Chef de ménage

Homme 76,9 89,5 84,2
Femme 23,1 10,5 15,8
Nombre de membres habitucels
1 9,2 2,2 5,2
2 6.5 2.6 43
3 7.8 4,3 5.8
4 6,6 57 6.1
5 8,7 9,2 9,0
6 12 9.8 8,7
7 7.8 9.7 8.9
8 7.8 8,7 83
9 ou plus 38,4 47,7 43,8
Taille moyenne 7.8 9.6 8.8
Lien de parenté (membres habituels)
Un adulte 11.8 4.0 13
Deux adultes apparentés
- de sexe opposé 15,1 13,7 14,3
- de méme sexe 4,9 2,0 3.2
Trois adultes apparentés ou plus 60,8 75,7 69,4
Autres 7.3 4,6 5.8

Pourcentage de ménages avee
des enfants sans leurs parents 28,1 35,0 32,1




Taille des ménages

Au Sénégal, les ménages sont de grande taille. Ils comptent en moyenne 8,8 personnes. Cetle valeur
est A peu pres identique A celles observées dans d’autres investigations (RGPHS88, 8,7 personnes ct ESP de
1991/92, 9,3). La dispersion autour de cette valeur moyenne cst importante: 44 pour cent des ménages
comptent 9 personnes ou plus, 21 pour cent moins de 5 personnes, tandis que la taille médiane se situe 37,2,
Les ménages ruraux sont de plus grande taille (9,6 contre 7,8 e¢n milicu urbain, soit prés de deux personnes
de plus). Dans les vitles, on compte neuf ménages sur 100 ayant une personne, ct 16 ménages sur 100 ayant
une ou deux personnes; ce demier cas est tout d fait exceptionnel dans le milicu rural (cing sur 100). Les
logements urbains peu adaptés & une famille de grande taille et la fréquence de la location et de la sous-
location expliquent en partic la plus petite taille des ménages urbains.

Composition des ménages

Lc tablcau 2.5 présente également des informations sur la composition des ménages qui est définie
A partir du nombre, du sexe ¢t des liens de parenté ou relations des membres adultes (15 ans ou plus). On
conslate que le type de ménage le plus fréquent est celui composé d'au moins trois adultes apparentés (69
pour cent), surtout en milicu rural (76 pour cent). Par ailleurs, dans 14 pour cent des cas, le ménage cst
composé de deux adultes de sexe opposds, et dans 7 pour cent des cas, un scul adulte constitue un ménage.
[y alicu de noter que la majorité des ménages formées d’un seul adulte apparticnnent au milieu urbain (12
pour cent contre 4 pour cent en milicu rural),

S’agissant des ménages ayant un ou plusicurs enfants de moins de 15 ans vivant sans mere ni pére
biologiques, il ressort de ce méme tableau 2.5 que prés d'un ménage sur trois (32 pour cent) compte un ou
plusicurs de ces enfants. Cette proportion est 1'une des plus élevée en Afrique subsaharienne:  titre
d'exemple, clle est de 21 pour cent au Cameroun (Balepa ct al., 1992), 25 pour cent au Niger (Kourguéni ct
al., 1993) et 23 pour cent en Tanzanic (Ngallaba ct al., 1993). Ces enfants placés sont soil adoptés, soit
confiés (cn nourrice ou pour des raisons de scolarité), soit encore domestiques. 11 faut souligner que le
placement des enfants peut avoir un impact aussi bien sur leur état de santé que sur leur état nutritionnel.

2.24 Caractéristiques de Phabitat et des biens possédés par les ménages
Accees aux services de buase

Dans I'ensemble, un peu plus d’un ménage sur quatre (26 pour cent) dispose de I'électricité comme
le montre lc tableau 2.6. Ce pourcentage varic d'unc fagon trés importante sclon Ie milicu de résidence: 59
pour cent en milicu urbiin et 2 pour cent en milicu rural. Pour ce qui est de 'accés A 'cau de boisson 47 pour
cent des ménages visités ont acees d I'cau de robinet (cau courante) soit dans leur concession (27 pour cent)
soitendchors (20 pour cent). Le RGPHEE indiquait 44 pour cent de ménages ayant acces d cette scurce d'cau.
L'acces a I'cau de robined demecure encore faible dans Ies campagnes (80 pour cent n'’y ont pas accés contre
sculement 16 pour cent dans les villes). A la place, les ménages ruraux recourent essenticllement aux puils
publics (60 pour cent).

Le milicu rural est également trés défavorisé par rapport A la disponibilité de licu d’aisance. Alors
qu’ecn moycenne, 40 pour cent de I'ensemble des ménages ne disposent pas de toilette, ¢'est encore 60 pour
cent des ménages ruraux qui n'ont pas aceds A cette facilité contre 14 pour cent en milicu urbain, Les toilettes
avece chasse d’cau sont inexistants dans les campagnes ct peu fréquents méme dans les villes: 26 pour cent
(Graphique 2.3). Les types de toilette dominants sont les fosses et les latrines.
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Tableau 2.6 Caracltéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, sclon le
milicu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Caraciéristique

des logements Urbain Rural  Ensemble

Electricité
Oui 58,6 2,2 26,0
Non 41,0 97,6 73,8
ND 0,4 0,2 03

Approvisionnement en cau a bolre
Robinet dans le logement
Bome fontaine
Puit dans la cour
Puit public
Forage
Source
Rivitre, cours d'cau
Mare, luc
ND/NSP
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Total

Type de toilettes
Chasse d'eau person. 1
Chasse d'eau en com, 1
Fosse 5
Latrine 1
Pas de toil./Nature 1
ND/NSP

Total 100, 100,

Type de sol
Terre, sable 7
Bouse 0
Ciment 44,
Moquette 10
Aulre 34
ND/NSP 1

Total 99,

Nombre de personnes par pitce
utilisée pour dormir
1-2 6,5
34 2,1
5-6 8,2
7 ou plus 2,6
ND/NSP 0,6
Total 100,0 100,
Moyenne 29

Effectif de ménages 1487 2041 3528
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Graphique 2.3
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Caractéristiques des logements

Les logements sont en majorité de type traditionnel: les sols sont dans 72 pour cent des cas cn
matériaux autres que du ciment ou de la moquette (Tablcau 2.6). Ces deux demicrs matériaux constituent
cependant plus de lamoitié (55 pour cent) des sols en milicu urbain, Dans les campagnes, méme lcs sols ¢n
ciment sont rares (8 pour cent), la régle étant les sols en sable ou en terre.

Enfin, on compte en moyenne, environ 3 personnes par pi¢ee d usage d'habitation. Ici, les villes
different  peine des campagnes. Cependant, on compte plus de ménages disposant d’une pi¢ce pour une ou
deux personnces en milicu rural qu'en milicu urbain (61 pour cent contre 56 pour cent).

Disponibilité de certains équipements ' o )
Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

Lacces A certains équipements de base reste | Pouscentage de ménages possédant certains biens de

toujours exceptionnel. En dehors de la radio consommation durables, selon le milicu de résidence,
. . ' EDS-II Sénégal 1992/93

disponible dans 70 pour cent des ménages, la

télévision, Ic réfrigératcur ¢t le vidéo ne sont

accessibles qu'd une certaine catégorie des urbains | Biens durables Urbain - Rural  Ensemble
(rcspcclivcmcnl 34 pour cent, 21 pour cent et 8 pour | pudio 78,7 64.4 70,4
cent), tandis que le véhicule & usage domestique ne | Télévision 34,2 34 16,4
conceme quc 8 pour cent des urbains (Tableau 2.7). [\{/f(g’é‘f“"““”' 2;"? (1)8 g;
Les bicyclettes sont également peu courants (8 pour | Bicycletie 4.3 7.6 6.2
cent en milicu rural contre 4 pour cent cn milicu | Mobyleue/Motocyclene 3,7 2l 2.8

. . Voiture personnelle 1,7 1,3 4,0
urbain); tandis que les motocycletles sont tout
simplement rares (3 pour cent des ménages). Ce sous- | Effectif de ménages 1487 2041 3528
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uipementdes ménages s'explique par ’accds
é(.] P . . < ‘f’ . I_ fuep , ". . Tableau 2.8 Caractéristiques socio-démographiques des femmes
difficile aux dquipcinents communautaires enquétées
(Clectricité par exemple) et le faible pouvoir
(PYSIY s meiarts de 1 ati Répartition (en %) des femmes enquétées par age, élat matrimonial,
d’achat de fa mujorit¢ de lu population. niveau d'instruction, milicu et région de résidence, EDS-11 Séncgal
199293
2.3 ENQUETE INDIVIDUELLE .
Femmes
2.3.1  Age des femmes EDS-11, 199293 EDS-1
Caractéristique
. ) . socio-démographique Pourcentage  Effectif 1986 (%)
L’dge constitue une variable ¢lé dans
les analyses démographiques. Cependant, les
données sur 1'dge sont souvent centachées | Groupeddges
onnées sur 'dge sor souvent cntachées 15-19 22,6 1426 2.1
d'crreur dans les pays & Stat-civil déficient. 20-24 19,0 1198 20,3
Malgré les cfforts uéployés en vue de | 25-29 16,5 1042 19,0
. Lo TR e e 30-34 14,0 883 14,9
P"amélioration de la qualit¢ des données, des | 3539 12.7 801 10,9
lacunes subsistent encore. Elles sont souvent 40-44 9.3 589 6,8
lides aux défaillances de mémoire, d la | 454 5.9 a7 6.1
tendance & déclarer des dges terminés par | ppa matrimonial
certains chiffres (0 et 5 en général). Muis la fflipfxluim 3‘11.‘1 ggg ;g,g
plupart dCbAdn‘llyb(,s cflectuées portent sur des Veuve 11 68 12
groupes d’dge. Ce regroupement 4, entre autres Divoreée/Séparée 3,4 215 38
avantages, de masquer particllement les erreurs . )
. v At 43 o Niveau d’instruction
sur les années d Jdge. Aucun 73,0 4608 772
Primaire 171 1076 13,5
La répartition des femmes par groupe Secondair: ou plus 9.9 626 9.2
d'dge quinquennal (Tableau 2.8) confirme 1a | silieu de résidence
jeunesse de la population: prés de 60 pour cent | Urbain g;.g :2;23; g;-g
des femmes enquétées ont moins de 30 ans | Rvr : 7 !
tandis que 15 pour centont entre 40 et 49 ans. | Grande région
Cetle structure est identique d celles de I'ESF 8““:“ gg-? gggg ;Z'g
s s . . cntre . t
de 1979 et de 'EDS-1 de 1986. Ceci traduitlo | gy 11,0 692 13.0
comparabilité des différentes sources et atteste Nord-Est 16,0 1012 14,5
de la bonne qualité des données. -
Lthnie
Wolol 42,5 2684 42,1
Néanmoins, il faut signaler que la | Poular 23,2 1463 23,0
struclure ar année  d’dse présente des Serer 15,4 969 144
structure par e d'dge prése ~ des Mandingue 76 482 50
insuflisances. En effet, clle fait ressortir des Diola 5.2 331 5.5
pics 1rés prononceés aux dges ronds (lerminés | Autre 6.0 381 10,1
par 0) et surtout scmi;ronds (lCl'll.linéS par 5). | out 100,0 6310 100,0
Ceci correspond a de fortes attractions pour les

dges terminés par 0 ou 5 (Graphique 2.4). Les

indices de Myers confirment ces attractions (tableau non présenté ici). Mais ils révelent en outre des
répulsions importantes des dges terminds par 1 et 4. Tout laisse supposcrque ces répulsions sont consécutives
d des vicillissements des femmes de 24, 34 ¢t 44 ans d’unc partet celles de 23, 33 143 ans d’autre part d’un
ou de deux ans respectivement (les chiffres adjacents 2, 6 ¢t 7 étant presque "ncutres"). Par contre, la forte
attraction pour le O peut étre Ie résultat de deux effets: forte répulsion de 1 (rajeunissement des femmes de
21,31 etd 1 ans d’un an et peut Eure & un Wéger vicillissement d’un an des femmes de 19, 29 ct 39. En cffet,
latendance des enquitrices d vicillirles femmes de 49 ans d’un an pour les exclure de I'échantillon ne semble
pas avoir &€ significatif,
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Graphique 2.4
Répartition des femmes de I'échantillon
selon l'age actuel
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Enfin, il faut noter que la qualité des données cst trds variable sclon la nature du licu de résidence.
Ainsi, les lacunes relevées plus haut sont plus importantes cn milicu rural qu'en milicu urbain. Les
préférences pour un chiffre terminal donné de 1'dge a été trés faible dans les villes.

2.3.2  Etat matrimonial actuel

Dans le contexte sénégalais ot le mariage est universel ¢ ot la fécondité n’est admisc que dans cc
cadre, P"analyse de la nuptialité requicrt unc importance particuli¢re. Celle-ci fera ’objet d'un chapitre
spéeifique. On se limitera ici A présenter la répartition de 1'ensemblce des femmes sclon 1'état matrimonial.
Le mariage est défini ici comme une union reconnuc par la religion, la coutume ou la loi. Les unions libres
sont également priscs cn compte dés lors qu’clles donnent licu & une cohabitation maritale.

Le tableau 2.8 montre qu’au moment de 1'enquéte, 24 pour cent des femmes étaient célibataires tandis
que 71 pour cent étaient en union, On obscrve 1 et 3 pourcent de veuves et de divorcées respectivement. Par
contre, les pourcentages de femmes en union libre (non Iégale) et de séparées sont pratiquement nuls. C’est
pourquoi dans la suite, les divorcées et les séparées scront regroupées sous Ic méme label "divoreées™; de
méme les femmes en union libre seront intégrées aux femmes mariées. Ainsi, les termes "femmes mariées”
ct "femmes en union” seront-1-ils utilisés indifféremment dans la suite. La comparaison avec 'EDS-1de 1986
montre une haussc importante du pourcentage de célibataires (19 pour cent contre 24 pour cent dans I'EDS-11)
ct corrélativement une diminution de la proportion de femmes mariées, conséquences du vieillissement du
calendrier de la nuptialité. Nous y reviendrons.
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2.33 Groupe ethnique

On dénombre une vingtaine d’cthnies au Sénégal (Wolof, Lébou, Peuhl, Toucouleur, Sérer, Diola,
Mandingue, Bambara, Soninké, Balante, Madjak, ...). Leur poids dans la population totale est trés variable;
pour certaines, il est faible, voire négligeable. Pour ces raisons, clles ont été regroupées en grandes catégorics
dont I'homogénéité est généralement aceeptée. Ainsi, cing grands groupes sont retenus: le Wolof (Wolof et
Lébou), Ie Poular (Peuhl, " vucouleur, Foulbé), Sérer, Mandingue (Mandingue, Malinké et Socé) et Diola.
Les autres cthnics minoritaires ct les non-sénégalaisces sont regroupées dans la catégoric "autre”. Le tableau
2.8 indique que les Wolof, Poular et Sérer (43 pour cent, 23 pour cent ¢t 15 pour cent respectivement) sont
représentés dans les mémes proportions que dans le RGPH de 1988 ¢t A peu prés dans PEDS-1 de 1986. Par
contre, alors que dans ces deux demicres sources les Diola étaient plus nombreuses que les Mandingues, ces
demicres sont plus nombreuses dans I'EDS-11 (prés de 8 pour cent contre plus de 5 pour cent de Diola).

2.3.4 Licu de résidence

Deux variables sont retenues pour caractériserle licu de résidence: les grandes régions géographiques
ct la nature du licu de résidence. Les dix régions administratives du territoire national ont été regroupées en
quatre grandes régions: 1'Oucst composé des régions de Dakar {ancien Cap-Vert) et de Thits; Ie¢ Centre
(Kaolack, Fatick, Diourbel ¢t Louga); le Nord-Est (Saint-Louis et Tambacounda) et le Sud (Kolda et
Ziguinchor). Ce regroupement qui est celui adopté dans I'ESF de 1978 ¢t I'EDS-1 de 1986 répond au souci
de constituer des groupes relativement homogenes, d'effectifs suffisants pour certains types d’analyse ct
permettant Ia comparaison des différentes sources. La nature du licu de résidence (urbain ou rural) se réfere
au statut administratif de Ta localité. Ainsi, toutes les focalités ayant le statut de Commune (espace soumis
aux lois municipales) sont considérées comme urbaines. Cette définition du milicu urbain est identique d celle
adoptée dans PEDS-I de 1986 muais differe de celle de 'ESF de 1978 ou scules Ies localités de 10 000
habitants ou plus ¢taient considérées comme urbaines. Daps la pratique, ccs deux définitions diff@rent trds
peu, les communes de moins de 10 000 habitants étant peu nombreuses (moins de 3 pour cent de "cnsemble
des communcs).

La répartition des femmes montre que 1'Ouest et le Centre s¢ partagent presque 3 égalité les 73 pour
cent de I'échantillon tandis que le Sud n’intervient que pour 11 pour cent; d’odl une sous-représentation
sensible du Sud par rapport au Nord-Est, par référence A I'EDS-I de 1986 (Tablcau 2.8). La zone Ouest qui
abrite la capitale et [a deuxi¢me ville du pays (Thigs) est la plus urbanisée et la plus scolarisée. Elle est suivic
du Sud, du Nord-Est ¢t du Centre. Par contre, en ce qui concerne I'urbanisation, la progression a été sensible
mais faiblc ct les deux enquétes sont largement comparables (41 pour cent ¢t 42 pour cent d’urbains
respectivement dans I'EDS-1 de 1986 ¢t I'EDS-11 de 1992/93.

2.3.5 Instruction

Dans I'ensemble, 73 pour cent des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté ’école. Ceci traduit un
niveau danalphabétisme [Eminin trés élevé dans la mesure ol aujourd hui encore au Sénégal I'alphabétisation
s’acquicrt par le biais du systéme scolaire formel. L essenticl des femmes qui ont fréquenté 1'école se sont
limitées au niveau primaire (17 pour cent de toutes Ies femmes); les femmes ayant un niveau secondaire sont
rares (10 pour cent). Par rapport & 1986, on observe pourtant un progres sensible dans la scolarisation mais
sculement au niveau primaire: en 1992/93, 17 pour cent des femmes ont un niveau primaire contre moins de
14 pour cent en 1986 Landis que la proportion de femmes de niveau sccondaire ou plus n’a pas bougé. Le
tablcau 2.9 montre que la scolarisation est surtout un phénomene urbain (52 pour cent de scolarisées contre
9 pour cent en milicu rural) et elle concerne davantage les plus jeunes (plus de 37 pour cent de scolarisées
parmi les femmes de 15-24 ans contre moin$ 25 pour cent entre 25 ¢t 34 ans et moins de 15 pour cent & plus
de 40 ans).
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Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enquétées

Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'iges
quinquennal, le milieu et la région de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93

Niveau d'instruction

Secondaire
Caructéristique Aucun  Primaire et plus Total Effectif
Groupe d’ages
15-19 60,3 27,9 11,8 100,0 1426
20-24 66,9 20,1 13,0 100,0 1198
25-29 75,2 14,2 10,6 100,0 1042
30-34 75.8 14,0 10,2 100,0 883
35-39 80.0 12,9 7,1 100,0 801
40-44 85,9 8.3 5.8 100,0 589
45-49 93,5 3.5 3.0 100,0 3N
Milicu de résidence
Urbain 48,0 30,4 21,6 100,0 2635
Rural 90,9 7,5 1,6 100,0 3675
Grande région
Quest 53,7 26,0 20,3 100,0 2326
Centre 87,0 9,2 3,8 100,0 2280
Sud 76,0 19.4 4,6 100,0 692
Nord-Est 84,0 12,6 3.4 100,0 1012
Ethnie
Wolol 72,5 16,1 11,5 100, 2684
Poular 82,1 11,8 6,1 100,0 1463
Serer 75,9 15,5 8,7 100,0 969
Mandingue 63,3 24,3 12,4 100,0 482
Diola 47,1 39,0 13,9 100,0 KX}
Autre 69.8 19.9 10,2 100,0 381
Total 73,0 17,1 9.9 100,0 6310

2.3.6 Acces aux média

Lc tableau 2.10 foumit des indications sur I'acces des femmes A trois canaux d'information: le
journal, la télévision ct la radio. Le tablcau préscnte le pourcentage de femmes ayant en général acces A
chaque source d’information au moins unc fois par semaine. La disponibilité dc tcls renscignements est
importante dans la misc en ocuvre des programmes d’information ct de sensibilisation dans l¢ choix du
mcilleur canal pour la transmission de certains messages. Comme on pouvait 8’y attendre, lc journal cst la
source la moins accessitle aux femmes (moins de 13 pour cent). La télévision est suivie par 39 pour cent et
la radio demeure lc principal moyen d’acces 3 I'information (67 pour cent soit, plus de deux femmes sur
trois). La lecture d’un journal ct le suivi des émissions télévisées sont naturcllement le fait des femmes
instruites, urbaines ct des femmes les plus jeunes. Par contre, la radio est bicn écoutée méme en milicu rural

(Graphique 2.5).
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Tableau 2.10 Accés des femmes aux média

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la iélévision, ou
¢eoutent la radio au moins une fois par semaine, par ige, niveau d'instruction et par milicu et

région de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93

Lisent e Regardent Ecoutent
journal une la él¢ la radio Effectf
fois par une fois unc fois de

Caractéristique semaine par semaine par senaine femmes
Groupe d’ages

15-19 15,1 51,2 05 1426

20-24 16,7 443 69,3 1198

25-29 13,3 40,2 66,7 1042

30-34 13,1 350 67,0 883

35-39 9.5 27,5 63,8 801

40-44 7.3 23,9 64,3 589

45-49 3.5 25,1 65,0 in
Milicu de résidence

Urbain 26,8 72,9 79,0 2635

Rural 2,6 14,2 58,3 3675
Grande région

Ouest 243 65,6 713 2326

Centre 5.1 26,0 66,9 2280

Sud 8.4 21,2 57,2 692

Nord-Eist 6.3 17,4 50,0 1012
Ethnic

Wolol 13,9 47,8 73,4 2684

Poular 8,6 25,7 56,8 1463

Serer 9.8 30,2 65.4 969

Mandinguc 18,5 394 629 482

Diola 19,6 46,5 n9 331

Autre 14,7 383 65.4 381
Niveau d’instruction

Aucun 0,3 24,5 61,0 4608

Primaire 30,3 70,3 79,6 1076

Scecondaire ou plus 74,0 89.3 89.3 626
Ensemble des femmes 12,7 38,7 67,0 6310
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Graphique 2.5
Acces aux média
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Salif Ndiaye

L’objet de ce chapitre est de fournir des informations sur les nivcaux actuels et Ies tendances de la
fécondité, ainsi que les facteurs différenticls de celle-ci. On y traitera de quatre indices: les taux de fécondité
par dge, 'intervalle intergénésique, la parité moyenne ct I'ige 3 la maternité. On présentera également
quelques résultats sur la fécondité des adolescentes.

Grice aux différentes enquétes réalisées depuis 1978, on disposc de sources parfaitement
comparables qui permettent une analyse tendanciclle pertiniente de la fécondité. Ces trois sources scront donc
souvent utilisées simultanément.

3.1 DONNEES

Les données utilisées sontissues de I'Enquéte Sénégalaisc surla Fécondité dec 1978 (ESF), I'Enquéte
Démographique ct de Santé de 1986 (EDS-I) ct I'Enquéte Démographique et de Santé de 1992/93 (EDS-II)
qui toutes ont été réalisées sclon des méthodologics scmblables. L’ESF, I'EDS-I ¢t I'EDS-II étaicnt toutes
les trois des enquétes rétrospectives nationales par sondage.

Les données sont basées sur les historiques de Pensemble des naissances vivantes issues des femmes
dc 15-49 ans. I faut rappeler cependant que dans I’ESF, I’historique de 1'ensemblc des grossesses a été saisic,
cequi, endépit de salourdeur, pouvait permettre d’obtenir des informations plus complétes sur les naissances
vivantes sur lesquelles porte I'analyse de la fécondité. D'un autre ¢6té, les EDS ont cu A recourir aux camets
de santé des enfants nés au cours des cing demniéres années. Cette approche a surement permis d’obtenir des
dates de naissance exactes pour une grande partic des enfants.

Encffet, les principaux problémes des enquétes rétrospectives pour 'analysc de la fécondité sont liés
A la datation exacte des naissances. Un des types d'erreurs Ies plus importants porte sur le transfert des
naissances d'unc année de calendricr A unc autre. Pour minimiser ce biais, des périodes non conventionnelles
ont €1¢ utilisées (0-3 ans, 4-7 ans, ... avant ’enquéte). Mais cette approche, a également montré une baisse
trés sensible de I'ISF dans certains pays africains, Au Sénégal, il serait passé de 7,01 5,9 enfants par femme
dgée entre les deux demieres périodes. Ce niveau de déclin semble avoir 616 largement surestimé et serait
davantage li¢ A la qualité des données selon certains autcurs. Cependant, ces résultats posent au moins un
probl¢me fondamental: il n’est plus évident que la fécondité n’ait pas amorcé sa transition dans certains pays
africains dont le Sénégal.

3.2 NIVEAU ET DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

Le niveau actucl de 1a fécondité ainsi que ses différentiels sont mesurés par les taux de fécondité par
dgce ct I'indice synthétique de fécondité (ou somme des naissances réduites). Les taux de fécondité par fge
sont calculés en rapportant les naissances issues de chaque groupe d*dge A 'effectif des femmes de ce groupe.
Ils constituent des mesures fiables ct courantes de la fécondité. Les taux de fécondité sont résumés parl'indice
synthétique de fécondité (ISF). Celui-ci est égal 2 5 fois 1a somme des taux de fécondité. 1 correspond 2 la
descendance moyenne atteinte d’une cohorte fictive de femmes ayant pour taux de fécondité ceux observés
A chaque dge. Si la fécondité est plus ou moins stable, il peut étre considéré comme une mesure satisfaisante
de la fécondité des cohortes réelles, et sa valeur devrait étre voisine de la descendance cumulée.
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Le tableau 3.1 présente les taux de fécondité par fge ct I'indice synthétique selon certaines
caractéristiques socio-économiques. La fécondité des femmes sénégalaises reste encore élevée: les femmes
de 40-49 (cclles ayant pratiquement achevé leur fécondité) ont en moyenne 7,1 enfants. L'indice synthétique
de fécondité (ISF) pour Ics femmes de 15-49 ans cst de 6,0 enfants par femme.

Tableau 3.1 Fécondité actuclle

Taux de fEcondité par dge, indice synthétique de fécondité (ISF),
taux brut de natalité (TBN) et taux global de fécondité générale
(TGFG) pour la période des trois années précédant I"enquéte, selon
le milieu de résidence, EDS-1I Sénégal 1992/93

Résidence
Groupe d'ages Urbain Rural  Ensemble
15-19 78 167 127
20-24 199 290 250
25-29 231 292 266
30-34 225 257 244
35-39 172 193 185
40-44 95 101 99
45-49 13 47 34
ISF 15-49 (pour | femme) 5,06 6,74 6,03
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,00 6,50 5,86
TGFG (pour 1 000) 167 227 202
TBN (pour 1 000) 37.4 42,9 40,8

Note: Les taux sout caleulés pour la période de 1-36 mois avant
P'enquéte. Les taux i 45-49 ans peuvent &ure légérement biaisés du
fait de données incomplétes pour ce groupe d'dges.

Les taux de écondité par dge situent la fécondité maximum 3 25-29 ans (taux de 266 pour mille).
Mais clle reste trés proche de ce maximum sur toute la tranche de 20 2 34 ans. 11 faut noter ¢galement que dés
I"dge de 15-19 ans, la fécondité est relativement élevée, on y reviendra dans Ia suite.

Ce niveau globalement ¢levé cache des disparités importantes sclon certaines caractéristiques socio-
¢conomiqucs. Bicn que les courbes de fécondité selon la nature du licu de résidence présentent le méme profil
(maximum entre 20 et 35 ans avee un pic A 25-29 ans), on reléve qu’a tous les dges, la fécondité est plus
¢levée chez les femmes rurales que chez les femmes urbaines (Graphique 3.1). Un résultat important 3
signaler est la réduction des écarts entre les taux de fécondité selon I"dge. C'est donc surtout aux dges jeuncs
(moins de 30 ans) qu’on observe les différences de niveau de fécondité entre le milicu urbain et le milicu
rural. Les femmes urbaines plus dgées ne se distinguent pratiquement pas de leurs homologucs des campagnes
de par leur comportement procréateur. Comme on le verra plus loin, ces différences dans le comportcment
procréateur sont essenticllement le fait des différences vis-a-vis du mariage. En effet, la plus faible fécondité
des jeuncs urbaines s*explique surtout par unc entrée plus tardive dans le mariage, la fécondité demcurant
encore fondamentalement Iégitime. Mais Ie recours A la contraception modeme, bicn que globalement faible,
concerne de plus en plus de femmes urbaines, ce qui pourrait jouer un réle dans ce sens.
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Pour mille

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Les différences entre les laux de
fécondité sc traduisent naturcllement dans les
ISF {Tablcau 3.2 ¢t lc Graphique 3.2): ¢n
moyenne, les femmes rurales ont plus d'un
enfant ¢t demi de plus que les urbaines (6,7
contre 5,1). En fait, les différences entre le
milicu urbain ct lc milicu rural sont aussi le
faitdel'instruction (Ies femmes urbaines sont
les plus instruites). L’instruction constitue
d’aillcurs un des plus importants facteurs de
différenciation: la  fécondité diminue
nettement avee le niveau d’instruction. Les
femmes non scolarisées ont prés d’un enfant
de plus que celles du niveau primaire (6,5
contre 5,7) ¢t prés de 3 enfants de plus que
celles ayant un niveau secondaire ou plus
(3.8).

Tableau 3.2 Fécondilé par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années
précédant I'enquéte et nombre moyen d’enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS-1I Sénégal 1992/93

Nombre
Indice d’enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéristique de fécondité®  femmes de 40-49 ans

Milieu de résidence

Urbain 5,06 6,69
Rural 6,74 71,37
Grande région
Ouest 5,55 7,10
Centre 6,26 7,23
Sud 6,55 6,99
Nord-Est 6,47 7.09
Ethnie
Wolof 5,44 7,01
Poular 6,38 6,88
Serer 7,26 8,14
Mandingue 538 7,00
Diola 5,80 7,00
Autre 6,33 6,57
Niveau d’instruction
Aucun 6,51 7,23
Primaire 5,67 7,02
Secondaire ou plus 3,75 5.49
Ensemble 6,03 7,14

ndice synthétique de fécondité pour les femmes Agées de 15-49 ans
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Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.3 TENDANCES DE LA FECONDITE

Les tendances de la fécondité seront examinées de deux fagons: une approche inteme qui étudic
I"évolution des taux de [Econdité selon la période avant I'enquélte A partir des scules données de I'EDS-1I ct
unc approche externe qui compare les taux de fécondité de I'EDS-II a ceux de I'EDS-I et de I'ESF. Pour
'ESF ct 'EDS-, ics taux portent sur les cing dernidres années avant 1'enquéte done centrés A peu prés sur
les années 1974 ¢t 1983 tandis que pour I'EDS-11 de 1992/93, ils portent sur les quatre derni¢res années, soit
¢n moyenne sur Pannée 1991,

Le tableau 3.3 donne les taux de [¢condité par ige A la matemité A différentes périodes de 4 ans au
cours des 20 demicres anndes avant I'enquéte. Ce tableau met en évidence une diminution sensible des taux
de fcondité amorcée depuis 15 ans. Mais ¢’est au cours des 10 demiéres années que les baisses ont été les
plus sensibles. Par contre, les taux de fécondité par dge sont pratiquement identiques: hausse de 15-19 ans
125-29 ans, puis baisse rapide jusqu’d 45-49 ans. L'indice synthétique de fécondité calculé sur les femmes
de 152 34 conlirme cette tendance. La fécondité est demeurée constante au cours des deux périodes les plus
anciennes, alors qu'une baisse sensible est observée au cours des 12 demidres années, notamment entre les
trois périodes Ies plus récentes. La contribution relative des taux de fécondité cumulés A cet ISF montre aussi
qu’au cours des 12 demicres années, le femmes de 15-19 ans ont joud un r6le décroissant dans 1a constitution
de la descendance.

Les résultats précédents portent sur la fécondité générale (loutes les femmes indépendamment de
I"étatmatrimonial). Le tableau 3.4 indique les taux de [écondité [égitime (femmes non célibataires) par durée
de mariage (temps ¢coulé depuis le début du premicr mariage) selon la période avant I’enquéte. Celte
[€condité n’est pas totalement Iégitime dans Famesure o la procréation parmi les veuves et divoreées ne 1est
pas. La différence entre ces deux types de féeondité réside dans la non prisc en compte dans le deuxidme cas
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Tablesu 3.3 Tendances de la fécondité par age

Taux de fécondité par dge par périodes de quatre ans précédant 'enquite, et
selon I'age de fa mere, EDS-11 Séndgal 1992/93

Périodes précédant I'enquéte (en années)

Groupe

d*ages 0-3 4.7 8-11 12-15 16-19
15-19 132 166 174 195 178
20-24 257 286 308 324 312
25-29 267 306 308 341 320
30-34 244 284 275 312 [295]}
35-39 191 223 266 (259} .
40-44 98 [139] [194] - -
45.49 [33] - - . .

Note: Taux de féerndité par groupe d'iges pour 1000 femmes.
Les taux entre crochets sont caleulés sur la base de données incomplttes.
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par durée de mariage

Taux de {¢condité par périodes de quatre ans précédant I'enquéte, selon la
durée ¢eoulde depuis le premier mariage, ENPS-I1 Maroc 1992

Nombre d'années Périodes précédant 'enquéte (en années)
depuis le premier

mariage 0-3 4.7 8-11 12-15 16-19
0-4 323 336 316 333 292
5-9 304 325 336 333 338
10-14 268 319 308 351 309
15-19 234 270 268 304 (286]'
20-24 171 210 249 [271]" -
25-29 86 141 (232! - -

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibuataires. Les taux entre
crochets sont caleulés sur la base de moins de 500 cas (exposition).
"Faux caleulés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

de la [écondité des célibataires. Les tendances observées pour la fécondilé 1égitime sont les mémes que pour
la f¢condité générale: baisse sensible au cours des 12 demidres années (Graphique 3.3). Mais contrairement
A la fécondité générale dont la baisse porte surtout sur les femmes jeunces, en ce qui concerne la fécondité
légitime, lc déclin semble davantage étre Ie fait des femmes dont le premier mariage remonte 3 plus
longlemps, qui done sont également les plus dgées. 11 est done possible qu’une amorce de régulation de la
fEcondité 1égitime ait licu, en particulier chez les femimes ayant atteint une parité élevée.

La deuxieme approche compare les taux de fécondité issus de différentes sources. Les courbes de
fécondité observées dans les quatre sources (Tableau 3.5) obéissent au méme schéma de fécondité. La
[¢condité maximum est obtenue d 25-29 ans. Chez les femmes plus jeunes (moins de 30 ans), les taux de
[écondité ont décru régulicrement entre 1974 (ESF) et 1991 (EDS-11), comme le montre le graphique 3.4.
Méme parmi celles de 30-34 ans, une baisse sensible est observée entre 1983 (EDS-1) et 1991 (EDS-11). Ceci
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Graphique 3.3
Taux de fécondité des femmes non-célibataires
par durée de mariage selon la période avant I'enquéte
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traduit le maintien de la tendance déja constatée
dans I'EDS-1 parmi les femmes qui dans I'=DS-11
ont 30-34 ans. La f¢condité des femmes dgées de
35 ans ou plus est demceurée assez stable dans le
temps. Ces tendances ne sont pas pourtant
confimées  par  I'Enquéte  Démographique
Nationale de 1970/71 (EDN), qui au contraire,
laisserait penser d unce hausse des taux de
f¢condité dtous les dgesentre 'EDN et 'ESF. Ce
résultat paradoxal pourrait essenticllement étre da
A un taux de sous-estimation plus ¢levé dans
I'EDN de 1970/71. Cependant, les profils des
courbes de fécondité restent fondamentalement
identiques. Les dges de fécondité maximum
restent inchangdés aux différentes dates; 61 3 63
pour centde 'ISF sont réalisés entre 20 et 35 ans;
la contribution de la fécondité & 15-19 ans qui est
en baisse varie entre 13 pour cent (ESF) et 11
pour cent (EDS-IT), et une part significative de la
[¢condité (plus de 10 pour cent de I'ISF) est le
fait de femmes dgées (40 2 49 ans).

Tableau 3.5 Fécondité par dge selon quatre sources

Taux de fécondité par dge, indice synthétique de fécondité (ISF)
et descendance finale (D) selon 'EDN (1970/71), I'ESFE (1978),
I'EDS-1 (1986) et 'EDS-1T (1992/93), EDS-11 Sénégal 1992/93

EDM ESF EDS-1 EDS-11
Groupe d'iges 1970772 1978 1986 1992/93
15-19 165 189 159 127
20-24 290 304 279 250
25-29 272 332 278 266
30-34 228 265 261 244
35-39 161 197 199 185
40-44 109 108 107 99
45-49 63 34 40 34
ISI¥ (15-49) 6,44 7,15 6,62 6,03
D (45-49) - 12 13 7.1
DAND - 0,1 0,7 1.3

Note: Taux de fécondité par groupe d'iges pour 1005 fe:nmes.
Sources: Enquéte Démographique Nationale (DS, [1992]);
Enquéte Sénégalaise sur la Fécondité (DS, [1981]);

Enquéte Démographique et de Sanié (DS, [1988)).
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Graphique 3.4
Taux de fécondité générale par age
selon quatre sources
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L'ISFA 15-49 ans est égal 3 6,0 enfants dans ’EDS-11. Cet indice est inféricur  la descendance finale
(2 45-49 ans) dans toules les sources de données utilisées, c¢ qui traduirail une baisse progressive de la
fécondité. La comparaison des trois sources les plus fiables (ESF et les deux EDS) permet de confirmer cette
tendance: I'ISF passe de 7,2 dans I'ESF & 6,6 dans 'EDS-F et 6,0 dans 'EDS-IL Pendant le méme temps, on
I'a déja vu, la descendance finale est restée constante: 7,2 34 7,3.

Comme I'indiquent les données (Tableau non reproduit), cette baisse est surtout le fait des femmes
jeunes et modernes (urbaines et instruites), parmi lesquelles on a observé une hausse progressive sensible de
I"ige au premier mariage. Ceci se traduit d’ailleurs dans les différences constatées entre Ies femmes
"modermes” et les autres,

34 FECONDITE CUMULEE

La f¢condité cumulée est mesurée par le norabre d'enfants nés vivants par femme. Les résultats sont
présentés par dge actucl des femmes (Tableau 3.6).

Dans 'ensemble, 28 pour cent des femmes n’ont jamais cu de naissances vivantes. Le pourcentage
de femmes sans enfant diminue rapidement avece I'age. La [Econdité est précoce et intense. D& 15-19 ans,
unc femme sur cing acu au moins un enfant; a 30-34 ans, moins de 6 pour cent sont encore nullipares. La
proportion de nullipares & 45-49 ans est de 2,4 pour cent. La fécondité étaut pratiquement achevée A cet dge,
cette proportion correspond au niveau de stérilité primaire délinitive (femmes qui n'auront jamais de
naissance vivanie). La fécondité est également ¢levée. Un tiers des femmes (ou 46 pour cent des femmes
f¢condes) ont S enfants ou plus. Les femmes ayant § enfants ou plus ne sont pas rares: 13 pour cent au total
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Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition (cn %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfunts
nés vivants ct nombre moyen d'enfants survivants, sclon P'age des femmes, EDS-11 Sénégal 1992/93

TOUTES LES FEMMES

Nombre
moyen  Nomlbre
Nombre d'enfants nés vivants Effectif d'enfanms  moyen
Groupe de nés d'enfants
drages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total femmes  vivanls  survivants
15-19 799 14,6 4.7 0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1426 0,27 0,24
20-24 329 237 22,1 134 5,7 1,8 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1198 1,42 1,24
25-29 133 108 167 179 207 123 6,0 1,7 04 0,1 0,0 100,0 1042 2,94 2,53
30-34 5.8 4,0 87 104 129 179 197 105 52 3,1 1,1 100,0 883 4,67 3,90
35-39 34 3,7 7,1 0,4 70 1L7 155 169 136 8,5 6,2 100,0 801 5,86 4,71
40-44 29 3,1 44 4,6 48 76 100 138 151 139 199 100,0 589 6,98 533
45-49 24 1,9 49 43 49 6,7 86 119 132 156 2506 100,0 37N 7,38 537
Total 28,1 11,1 108 8,6 7,9 7.5 7,2 5.9 4,7 3,7 43 100,0 6310 3,30 2,66

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

Nombre
moyen  Nombre

Nombre d'enfunts nés vivants Effectifl d'enfams  moyen
Group: de nés d'enfunts
J'ages 0 1 2 k} 4 5 4 7 8 9 10 + Total  femmes  vivanls  survivants
15-19 459 378 135 25 0.2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 444 0,73 0,65
20-24 123 26,7 298 195 8,4 2,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 715 1,96 1,69
25-29 5.8 89 17,0 2006 234 147 7,1 2,1 0,5 0,1 0,0 100,0 865 3,33 2,85
30-34 23 3,7 73 107 130 19,1 218 11,7 58 33 1,3 100,0 792 5,00 4,17
35-39 23 29 6,0 6,0 70 120 160 179 143 8,9 6,8 100,0 733 6,08 4,89
40-44 2,5 2,7 4,2 3,2 4,7 7.8 10,6 134 159 14,1 209 100,0 554 7,14 5,44
45-49 1,5 1,5 4,1 44 4,7 7,0 88 123 135 158 266 100,0 342 7,55 5,50
Total 89 16 128 1L, 103 10,1 9,9 7,9 6,4 50 59 100,0 4505 4,37 3,52

ct plus de 50 pour cent des femmes de 40 ans ou plus. D'ailleurs, méme chez les jeunes femmes, le niveau
de la fécondité est élevé: 43 pour cent de celles de 20-24 ans ont au moins deux enfants.

La [¢écondité de I'ensemble des femmes est bien différente de celle des femmes actuellement en
union. Parmi celles-ci, 9 pour cent seulement sont encore nullipares. Elles ont une fécondité plus précoce ct
plus €levée. La majorit€ (54 pour cent) des femmes de 15-19 ans ont d¢j eu au moins un enfant ct 16 pour
cent en ont deux ou plus. A 20-24 ans, pres du tiers (31 pour cent) ont cu trois enfants ou plus. Le niveau
d’infécondité primaire définitive est ¢galement plus bas que parmi I’ensemble des femmes: 1,5 pour cent des
femmes de 45-49 ans n’ont jamais cu d’enfant.

A tous les dges, [a parité moyenne (nombre moyen d’enfants nés vivants par femme) est plus Elevée
chez les femmes en union: en moyenne, ces dernicres ont un enfant de plus que la catégorie "toutes femmes”
(4,4 contre 3,3). Les earts entre ces deux groupes se réduisent avee 1'dge. En cffet, les femmes fgées,
actucllement non mariées sont des veuves ou des divoreées qui ont, pour la plupart, déjd terminé leur vie
f¢conde. Ceci explique pourquoi, les descendances finales (parité 145-49 ans) sont trés voisines dans les deux
groupes (7,4 pour I'ensemble des femmes contre 7,6 pour les femmes mariées). Mais des écarts sensibles
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sont notés cntre d’unc part les urbaines (6,7) ct les rurales (7,4) ct d’autre part les femmes de niveau
sccondaire ou plus ct celles du niveau primaire (5,5 contre 7,0 soit 1,5 enfant de moins), comme le montre
le tableau 3.2, En effet, la comparaison de la descendance finale et de I'indice synthétique de fécondité foumit
unc autre indication sur les tendances de la fécondité. On I'a déja dit, un ISF plus bas que la descendance
suggdre urie baisse du niveau de la fécondité et plus I'écart entre ces deux indices est grand plus la baisse est
importante. Or dans les trois enquétes, on obscrve bien d'unc part que les ISF sont inféricurs aux
descendances finales ct d'autre part les écarts augmentent dans le temps. Par ailleurs, les écarts les plus
importants sont obscervés parmi les femmes urbaines, celles de 1'Ouest et les plus instruites. Ce résultat
confirme donc les baisses sensibles mises en évidence parmi les couches modemes.

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Sclon plusicurs recherches, 'intervalle entre deux naissances a un impact important sur la santé de
la mere mais aussi sur celle de I'enfant. Les données de I'ESF de 1978 et des deux EDS mettent en évidence,
lasurmortalité des enfants wspacés de moins de deux ans par rapport A ceux qui sont séparés par un intervalle
plus long. Par ailleurs, pour unc durée d’exposition donnée, la parité dépend de I'espacement cntre les
naissances.

Lrintervalie intergénésique peut Gtre influencé par des facteurs physiologiques, culturels et socio-
¢economiques. On s'intéressera ici aur seuls facteurs culturels et socio-économiques. On examinera six
facteurs: d’une part I'dge de la mére, son licu de résidence et son niveau d’instruction, ct d’autre part le rang,
le sexe et lasurvie de 'enfant précédent. L’intervalle médian de 32 mois dans I'ensemble est variable sclon
certains du ces facteurs tandis que d'autres sont sans 2ffet.

Letableau 3.7 montre que I'intervalle médian augmente régulidrement avee 1'Age de la mere (27 mois
A 15-19 ans ¢t 35 mois A 40 ans ou plus). Les intervalles de 48 mois ou plus sont surtout Ie fait des femmes
de plus de 30 ans. Les femmes les plus jeunes qui sont aussi celles qui ont 1a plus faible parité sont moins
tentées A retarder une nouvelle grossesse, mais ¢galement, elles sont plus fertiles. Par contre, les femmes qui
ont une descendance €levée, comme 1'ont montré les données de 1'enquéte (tableau non reproduit), ont
souvent déclaré vouloir espacer leurs naissances pour se reposcr.

Lc licu de résidence n"aaucun effersur 'intervalle: Iintervalle médian tout comme la répartition des
femmes selon la longueur de intervalle sont invariables quel que soit le milicu de résidence. 11 en est de
méme du niveau d'instruction A une exception prs: fes intervalies de 48 mois ou plus sont plus fréquents chez
Ies femmes de niveau secondaire ou plus.

Dapres les données du méme tableau 3.7, le rang de naissance et le sexe d’un enfant n’ont pas
d’incidence sur le délai de survenance de la naissance suivante. Par contre, la survic de 1'enfant précédent
constitue un fucteur important. En effet, lorsque 1'enfant décdde, dans 50 pour cent des cas, il est suivi d’unc
autre naissance dans les 27 mois. Dans le cas contraire, ce pourcentage n'est atteint qu'au bout de 33 mois,
c’est-a-dire 6 mois plus tard. Quand un enfant décdde avant 8 mois, dans prés de 24 pour cent des cas, unce
autre naissance survient dans es 17 mois, alors que $'il est encore cn vie, il n’est suivi de naissance dans le
méme délai que dans 5 pour cent des cas. Comme pour 1'dge, on peut penser qu’en cas de décés d’un enfant,
fa femme n'est pas tentée d’attendre longtemps pour en faire un autre, au contraire, clle cherchera A le
remplacer Ie plus rapidement possible. Mais, on sait aussi que 1'allaitement prolongé et intensif retarde le
retour de I'ovulation, d'ot une protection post-partum. Ceci traduit I'importance de I'état physiologique dans
I'espacement des naissances.
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing anndes précédant I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, sclon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDNS-IT Sénégal 1992/93
Nombre de mois éeoulés depuis Nombre médian
la naissance  préeédente de mois depuis  Effectif
la naissance de

Caractéristique 7-17 18-23 24-36 36-47 48 + Total  précédente  naissances
Groupe d’dges

15-19 18,7 22,0 40,7 15,4 3.3 100,0 21,2 91

20-29 8,3 14,1 48,0 17,3 12,4 100,0 31,1 1982

30-39 6,8 11,3 43,2 19,7 18,9 100,0 333 2044

40 ou plus 3,7 8.3 43,6 20,9 23,4 100,0 35,0 564
Rang de naissance

2-3 8,6 13,5 42,5 18,4 16,0 100,0 32,2 1602

4-6 6.8 11,7 45,8 18,7 16,9 100,0 32,6 1848

7 ou plus 6,4 11.7 46,6 19,3 16,0 100,0 32,6 1231
Sexe de Penfant précédent

Masculin 6,7 12,4 44,1 19,7 17,1 100,0 32,9 2284

Féminin 7.9 12,2 16,3 17,9 15,7 100,0 31,9 2397
Survie de 'enfant précédent

Toujours vivant 4.8 11,5 47,0 19, 17,1 100,0 33,0 4062

Déeédé 23,6 17,4 334 14,1 11,5 100,0 27,2 619
Milieu de résidence

Urbain 6.5 13,2 45,6 17,3 17,3 100,0 32,1 1536

Rural 1,7 11.9 45,1 19.4 15,9 100,0 32,6 3145
Grande réglon

Ouest 6.4 12,6 47,6 18,4 15,1 100,0 32,2 1494

Centre 7.3 11.8 44,6 18,6 17,7 100,0 32,9 1792

Sud 5.8 11,2 45,3 21,6 16,1 100,0 33,4 570

Nord-Est 10,2 13,7 42,4 17,6 16,1 100,0 31,0 825
Ethnie

Wolof 6.8 12,9 44,8 18,5 17,1 100,0 32,5 1832

Poular 7.5 12,3 43,2 20,6 16,4 100,0 32,9 1116

Serer 7.1 10,1 50,2 18,8 13,9 100,0 32,7 851

Mandingue 9,4 12,8 16,9 16,2 14,8 100,0 31,3 352

Diola 5.8 14,2 42,0 19,0 19,0 100,0 32,0 226

Autre 9.2 13.5 42,4 15.8 19,1 100,0 316 304
Niveau d’instruction

Aucun 7.1 11,9 45,3 19,5 16,2 100,0 32,7 3895

Primaire 8.1 13,5 48,1 15,1 15,3 100,0 30,7 570

Scecondaire ou plus 83 17,6 37.0 14,8 22,2 100,0 32,1 216
Ensemble 7.3 12,3 45,2 18,7 16,4 100,0 324 4681
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis la grossesse précédente qui a sbouti & une naissance vivante.

3.6

AGE A LA PREMIERE MATERNITE

La naissance du premier enfant marque 1'entrée de Ta femme dans la vie féconde. Son dge 2 cet

¢vénement a une incidence importante sur sa parité, d travers notamment la durée totale d’exposition 2 la
procréation (début du premicr mariage A la fin de ia vie féconde), surtout dans un pays ot la fécondité est
encore essenticllement Iégitime et le recours A la contraception modemne faible,
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Le tablcau 3.8 indique la répartition des femmes selon I'ige & la premidre naissance et 1'ge médian
ala premiére naissance par fge actuel. Cet indice qui sc situe 2 19,4 ans pour 1’ensemble des femmes des 20
4 49 ans, nc présente pas de tendance nette sclon I'ge. Toutefois, chez les femmes de moins de 35 ans, une
augmentation scnsible est observée: 18,8 ans A 30-34 ans, 19,3 ans 25-29 ans ¢t 19,8 2 20-24 ans. Celte
tendance sc confirme par une baisse du pourcentage de femmes ayant cu leur premidre naissance vivante
avant 15 ans parmi les femmes de moins de 25 ans; il en est de méme des femmes de 20 2 29 ans devenues
meres centre 15 ct 19 ans.

Tableau 3.8 Age i la premicre naissance

Répartition (en %) des femmes par age 3 la prenuére naissance, et dge médian i la premidre naissance sclon I'dge
actucl, EDS-1I Sénégal 1992/93

Age médian

Femmes Age 4 la premicre naissance Effectif ila
Age sans de premicre
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 + Towl femmes  naissance
15-19 79,9 32 13,4 3.5 a a a 100,0 1426 b
20-24 329 6.3 27,5 17,9 11,3 43 a 100,0 1198 19,8
25-29 133 6.1 29,5 21,6 15,6 10,3 3,6 100,0 1042 19,3
30-34 5.8 6.7 340 20,4 14,4 12,1 6.7 100,0 883 18,8
35-39 34 5.7 28,5 22,2 18,6 12,0 9.6 100,0 801 19,3
40-44 29 5.4 309 17,5 19,5 13,6 10,2 100,0 589 19,5
45-49 24 6,7 28,8 18,1 16,2 14,3 13,5 100,0 37 19,6

3Sans objet
Non applicable: moins de 50% de femmes ont cu un enfant

Les dges médians présentés dans le tableau 3.9 montrent des différences importantes selon certaines
caractéristiques socio-économiques. Les femmes urbaines deviennent meres 1,4 ans plus tard que les femmes
rurales (20,1 ans contre 18,7 ans). Mais I'instruction constitue le facteur le plus important: les femmes du
niveau secondaire ou plus ont leur premier enfant 4 ans plus tard que celles qui n'ont jamais fréquenté 1'école
(23,0 ans contre 18,8), ct presque 3 ans plus tard que celles du niveau primaire (20,2 ans). Comme on le
constate, ¢’est surtout I'aceds A I'enscignement secondaire ou supéricur qui détermine Ie recul de la fécondité
précoce. C'est également «dans cette catégorie de femmes que la hausse de 1'age est la plus nette: 21,2 ans A
40-44 ans A 24,5 125-29 ans, tandis que 80 pour cent des 15-19 ans sont encore nullipares). On obscrve une
tendance similairc parmi les femmes urbaines et celles résidant dans 1a région de 1'Oucst mais A des dges plus
bas (moins dec 35 ans).

La fécondité précoce reste donc encore fréquente malgré une tendance 2 la régression en particulier
dans les catégories urbaines et instruites.
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Tablcau 3.9 Age médian i la premiére naissance par caractéristiques socio-démographiques
Age médian i la premiere naissance [femmes de 20(25)-49 ans] par dge actuel et par caractéristiques socio-
démographiques, EDS-1I Sénégal 1992/93
Age actuel
Age Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milicu de résidence
Urbuain a 20,8 19,6 19,9 20,3 20,0 a 20,1
Rural 18,5 18,5 18,3 19,0 19,1 19,4 18,7 18,7
Grande région
Ouest a 20,9 19,6 20,1 20,1 20,2 a 20,2
Centre 18,7 18,8 18,1 19,1 18,9 19,1 18,7 18,7
Sud 18,8 18,5 18,3 18.8 20,2 19,7 18,8 18,8
Nord-Est 18,7 18.4 19,3 18,4 19,1 18,5 18,7 18,7
Ethnie
Wolof a 19,7 19,2 19,4 19,2 19.4 19,7 19,4
Poular 18,7 18,4 18,1 18,1 18,9 19,7 18.5 18,4
Serer 19,2 19,6 18,2 20,2 20,1 19,6 19,4 19,5
Mandingue a 18.8 19,0 19,3 19,4 20,5 19,3 19,1
Diola a 20,1 19.8 20,7 21,0 20,5 a 20,3
Autre 19,0 19,5 20,0 19,7 19.0 18,5 19,4 19,5
Niveau d’instruction
Aucun 18,7 18,7 18,2 19,0 19,2 19.4 18,8 18,8
Primaire a 20,5 20,2 19,7 20,1 22,5 a 20,2
Secondaire ou plus 4 24,5 23.8 22,6 21,2 23,5 a 23,0
Ensemble 19,8 19.3 18,8 193 19,5 19,6 19,4 19,2
2Non applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant

3.7  FERTILITE ET FECONDITE DES ADOLESCENTES

Nous avons observé dans les paragraphes précédents que la fécondité est précoce et élevée. Dans
I'ensemble, 50 pour cent des femmes ont cu leur premier enfant avant 20 ans. Cependant, malgré la tendance
d 1a haussc observée dans 'ige A la premitre naissance ct la baisse de la fécondité, 1a procréation parmi les
femmes jeunes demeure un probléme de santé publique pour les meéres et leurs enfants. Les résultats présentés
ici portent sculement sur les femmes dgées de 15-19 ans au moment de 1'enquéte qui sont au nombre de 1426
(Tablcau 3.10). Parmi celles-ci, un pcu moins d’unc femme sur quatre (24 pour cent) ont déj cu un enfant
(20 pour cent) ou sont actucllement enceintes (4 pour cent). Ce pourcentage sous-cstime probablement le
niveau réel en raison de la sous-déclaration classique des grossesses, mais aussi du fait que certaines
naissances issucs de femmes célibataires ont pu étre volontairement omiscs. Cetle proportion augmente
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage des adolescentes de 15 4 19 ans ayant déja cu un enfant ou étant enceinte
d'un premier enfant par caraciéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja Effectif
Enceintes d'un commencé leur d’adoles-
Caractéristique Méres premier enfant vie féconde centes
Age
15 3,5 1,3 4.8 313
16 11.8 2,5 14,3 279
17 17,4 3,7 21,1 299
18 34,2 5,6 39,8 319
19 38,0 5,6 43,5 216
Milicu de résidence
Urbain 11,8 1.4 13,2 653
Rural 27,2 5,6 32,7 773
Grande région
QOuest 11,5 1,9 13,3 532
Centre 23,5 4,9 28,4 553
Sud 30,5 5.5 35,9 128
Nord-Est 26,8 3.8 30,5 213
Ethnic
Wolof 17,0 3.3 20,3 659
Poular 24,9 3,6 28,6 329
Serer 18,5 4,6 23,1 195
Maundingue 26,7 2,9 29,5 105
Diola 21,7 2,9 24,6 69
Aulre 20,3 5.8 26,1 69
Niveau d’instruction
Aucun 26,9 5.2 32,1 860
Primaire 12,1 1,5 13,6 398
Seccondaire ou plus 4,8 0,6 5.4 168
Ensemble 20,1 3,6 23.8 1426

rapidement avee I’dge (Graphique 3.5): de S pour cent A 15 ans, clle passe 2 44 pour cent A 19 ans. Ce niveau
global cache toutefois des disparités importantes. En effet, 1a fécondité précoce est plus répanduc en milicu
rural qu’cn milicu urbain (33 pour cent de meéres ou d'enceintes contre sculement 13 pour cent). Une situation
identique est obscrvée selon le niveau d'instruction. Alors que comme en milicu rural, un ticrs des femmes
qui n"ont jamais [réquenté I’école sont concemées, les femmes du niveau secondaire, plus longlemps retenucs
cndchors du circuit matrimonial, sont relativement épargnées (5 pour cent de méres et moins de 1 pour cent
d’enccintes). Par ailleurs, parmi ces femmes jeunces, certaines sont exposées plus d’une fois A la matemité:
pres de 6 pour cent ont deux enfants ou plus (Tableau 3.11).

Commc on le voit, I'exposition A la procréation e¢st élevée parmi les femmes de 15-19 ans. Ce
phénomenc qui peut présenter des risques importants pour les méres et leurs enfants est malheurcusement plus
répandu dans lcs couches les plus défavorisées (rurales et non instruites) du fait de la plus grande précocité
de leur nuptialité.
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Tableau 3.11 Enfants nés de méres adolescentes

Répartition (¢n %) des adolescentes dgées de 15 3 19 ans par nombre d’enfants nés vivants, ct

nombre moyen d'enfants nés vivants selon 1'age, EDS-I1 Séndgal 199293

Nombre d'enfants
nés vivants

Nombre moyen

d’enfants nés Effecuf
Age 0 ] 2+ Total vivants d’adolescentes
15 96,5 3,2 03 100,0 0.04 313
16 88,2 1.8 0.0 100,0 0,12 279
17 82,6 14,4 3,0 100,0 0,21 299
18 65,8 24,5 9,7 100,0 0.45 319
19 62,0 20,4 17,6 100,0 0,59 216
Total 79.9 14,6 5.5 100,0 0,27 1426
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Salif Ndiaye

La contraception constitue un des facteurs cssentiels de la baisse de la fécondité. Son impact surla
fécondité n’cst cependant sensible qu'au deld d’un certain taux de prévalence. Jusqu’en 1978, la prévalence
¢1ait faible. Les progres enregistrés depuis lors sont ceries importants, mais le niveau est encore bas, malgré
des différences socio-économiques trés significatives. Pourtant, dans un pays comme le Sénégal, ou
I’expéricnce en matitre de plarification familiale est encore récente, le taux de prévalence ne devrait pas étre
considéré comme lc scul indicateur de progres. La connaissance des méthodes spécifiques ct de leurs sources,
la parité a la premicre utilisation, les sources d’approvisionnement, ’intention pour 'utilisation future de la
contraception sont autant d’indicateurs précicux qui permettent d'apprécicrles changements d’attitude vis-a-
vis de la planification familiale. Par ailleurs, Ia connaissance des raisons de non-utilisation, des méthodes
futures préférées, de I'opinion des femmes sur la diffusion d’informationen maticre de planification familiale
(PF) a travers les média et des sources d’information sont importantes dans Ie cadre du recentrage ou de
I’élaboration dc programmes d’information d’éducation ¢t de communication (IEC),

Rappelons d’abord certaines définitions. Sont définics comme méthodes modernes de contraception la
pilule, le DIU, P'injection, le Norplant, les méthodes vaginales (diaphragme, éponge, moussc, gelée, créme,
comprimés cffervescents), le préservatif, la stérilisation masculine ct la stérilisation fémininc. Les méthodes
traditionnelles comprennent lacontinence périodique, Ie retrait, I'abstinence prolongée et les autres méthodes
non classées modernes. Sont considérées comme connaissant une méthode contraceptive, les femmes ayant
déclaré connaitre unc méthode de fagon spontanée ou qui 1’ont reconnuc apres description de I’enquétrice.
Dans les deux cas, aucune référence n’était faite d 1a qualité de la connaissance (mode d’utilisation ou
d’action, présentation...). Enfin, on définit la prévalence contraceptive comme étant lc pourcentage
d’utilisatrices actuclles.

4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance de la contraception ainsi que des endroits ot on peut sc procurer des contraceptifs
constitue une condition nécessaire A 1'utilisation de ccux-ci. La connaissance dc la contraception a é1é
appréhendée de la méme manicre que dans les enquétes précédentes (ESF ¢t EDS-I). L’ensemble des
méthodes sont listées avec leur description dans le questionnaire. Il est d*abord demandé A 1'enquétée de citer
toutes les méthodes qu'elle connait. Celles qui sont mentionnées spontanément sont dites "connucs de fagon
spontanée”. Ensuite, les descriptions de toutes celles qui ne sont pas citées par I'enquétée lui sont lues. Les
m¢éthodes reconnues de cette manitres sont dites "connues aprés description”. Dans ce rapport, sont
considérées comme connaissant une méthode contraceptive, les femmes qui ont déclaré connaitre, soit
spontanément, soit aprés description. Dans le cas contraire, clles sont déclarées ignorer toute méthode
contraceptive. Dans cette méme scction, on traitera également de la connaissance des sources ol on peut s¢
procurer chaque méthode connue.

La plupart des femmes mariées (75 pour cent) connaissent au moins unc méthode contraceptive
quelconquc ct 70 pour cent une méthode moderne (Tableau 4.1). Des méthodes modemes, la pilule est la plus
connue (63 pourcent). Le degré de connaissance des autres méthodes est trds variable: stérilisation féminine:
49 pour cent, DIU: 43 pour cent, condom: 37 pour cent ct injection: 34 pour cent. Par contre la stérilisation
masculine, ct Ie Norplant dont I'introduction est toute récente, demeurent peu connus (moins de 8 pour cent).
La connaissance des méthodes modemes est peu variable des femmes mariées A 'ensemble de toutes les
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes
Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées qui connaissent une
méthode contraceptive spécifique et pourcentage de celles qui connaissent une source
{pour informations ou services), par méthode spécifique, EDS-11 Sénégal 1992/93
Connait une méthode Connait une source
Toutes Femmes Toutes Femmes
Méthode les actuellement les actuellement
contraceplive femmes maricées femmes mariées
Toutes méthodes 74,2 75,0 43,6 41,6
Méthodes modernes 10,6 70,3 127 40,8
Pilule 62,3 63,2 36,5 34,4
DIU 14,9 43,0 29,4 27,3
Injection 37 33,5 20,1 20,4
Norplant 7.9 IN) 5.8 5.7
Méthodes vaginales 13,7 12,1 10,0 8.4
Condom 42,5 36,9 26,1 21,7
Stérilisation féminine 47,6 48,7 29,4 29,0
Stérilisation masculine 52 4,9 3,4 3,0
Méthodes traditionnelles 47,6 49,6 17,1 14,9
Continence périodique 234 20.9 17,1 14,9
Retrait 15,3 15,4 0,0 0,0
Gris gris 33,9 37,9 0,0 0.0
Abstinence 2,2 2,6 0,0 0.0
Autre 0,8 0.8 0,0 0,0
Effectif 6310 4505 6310 4505

femmes. Cependant, Ie condom, méthode d’attente ou occasionnelle, facilement accessible (en vente libre
méme dans certains marchés) est plus connu de I’ensemble des femmes, catégoric qui inclut les femmes les
plus jeuncs ct les non mariées. Par ailleurs, ce groupe a un niveau de connaissance des sources plus élevé.

Malgré cc niveau relativement élevé de la connaissance des méthodes, beaucoup de femmes ne
connaissent pas de sources auxquelles clles peuvent sc les procurer (Graphique 4.1). Pour les méthodes
modemnes, ¢'est le cas de 57 pour cent de 'ensemble des femmes actuellement mariées ou 84 pour cent de
celles d’entre elles qui ont déclaré connaftre une méthode contraceptive modeme. La pilule, 1a plus populaire
des méthodes, est aussi celle dont la source est la plus connuce (34 pour cent des femmes mariées ou encore
54 pour cent de celles qui la connaissent). Elle est suivie de la stérilisation féminine (29 pcur cent des femmes
mariées), du DIU (27 pour cent), du coridom (22 pour cent) et de I'injection (20 pour cent). Les sources des
autres méthodes modernes (Norplant, méthodes vaginales et stérilisation masculine) réunics sont connucs de
moins de 10 pour cent des femmes actuellement mariées.

La connaissance des méthodes ainsi que de leurs sources est pratiquement invariable des femmes
actucllement mariées 3 I'ensemble de toutes les femmes. Cependant, la situation est relativement plus
favorable pour le condom et les méthodes vaginales parmi toutes les femmes (groupe qui inclut, en plus des
murices, les célibataires, les divorcées ct les veuves).
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Graphique 4.1
Connaissance des méthodes contraceptives et de leur source
par les femmes mariées de 15-49 ans
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Le degré de connaissance est trés contrasté sclon certaines caractéristiques socio-économiques
(Tablcau 4.2). 11 est plus élevé parmi les femmes de 25 2 39 ans, ¢’est-a-dire celles qui sont cn pleine période
de procréation; les urbaines ct les instruites qui sont aussi les catégories parmi lesquelles on a relevé Ies
changements les plus significatifs de la nuptialité ct de la fécondité (premicr mariage ¢t premidre maternité
plus tardifs). Par ailleurs, ces femmes sont celles qui connaissent Ie plus les sources d’approvisionnement cn
contraceptifs modemes. Parexemple, cnmilicu rural et parmi les non scolarisées, lamajorité (respectivement
72 ¢t 67 pour cent) ignorent toute source alors que la quasi-totalité des femmes de niveau secondaire ou plus
cn connaissent au moins unc.

La connaissance des méthodes modemes ne s’est améliorée que trés peu entre 1986 ct 1992/93 (68
pour cent A 70 pour cent). Les progres les plus sensibles ont é1é enregistrés au niveau de la pilule, du DIU ¢t
du condom (Graphique 4.2). Ils ont ét¢ également inégaux sclon les groupes socio-¢conomiques: les progrés
les plus importants sont observés dans les catégories les plus défavorisées (milicu rural, région du Nord-Est
ct les moins scolarisées). Par contre, les variations du degré de connaissance sont d’intensité et de sens trds
variables sclon Ie groupe cthnique. 11 s’est amélioré chez les Poular et dans le groupe "Autre” tandis que
parmi les Diola ¢’cst le phénomene inverse.

En fin, 'EDS-H, ¢n collectant aussi des informations auprés des hommes, a permis de disposer
d’indications importantes pour promouvoir la planification familiale. 11 $’agit des connaissances ct attitudes
du couple, c¢’est-a-dire de la femme et de son conjoint. Présentement, on se limitera & Ia connaissance de la
contraception. On a pu 2 cet cffet, reconstituer 802 couples pour lesquels on « couplé les informations
cnregistrées surla femme et sur son mari. I ressort des résultats (voir Chapitre 11, Tableau 11.7) que 57 pour
cent des couples connaissent au moins une méthode modeme. En outre, on observe que dans les couples, les
maris sont plus informés que les épouses. Ceci est particulierement vrai pour le condom ct la stérilisation
masculine. 1l en est de méme pour certaines méthodes traditionnelles telles que la continence périodique et
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des

sources des niéthodes par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage de femmes actuellement marides connaissant au moins une
méthode moderne et pourcentage de celles connaisant une souree (pour
informations ou services), par caractéristiques socio-démographiques,

EDS-1I Sénégal 1992/93

Connait  Connait une

Connait une source pour  Effectif
une méthode méthode de
Caractéristique méthode modeme! modeme femmes
Groupe d’iges
15-19 62,4 59,5 24,5 444
20-24 73,2 68,9 36,9 775
25-29 79,4 75,4 43,9 865
30-34 77.4 73.0 48,5 792
35-39 78,2 73,7 45,7 733
40-44 74,9 68.8 39,7 554
45-49 72,2 63,5 36,3 342
Milicu de résidence
Urbain 89,9 88,4 67,5 1452
Rural 67.9 61,6 28,1 3053
Grande région
Quest 88,5 86,6 61,4 1380
Centre 73,0 69,1 35,7 1771
Sud 70,7 59,4 31,3 540
Nord-Est 59,5 52,3 23,1 814
Ethnie
Wolof 81,6 78,5 48,8 1831
Poular 66,6 59,0 29,2 1134
Serer 73,0 69,1 38,3 715
Mandingue 69,2 63,3 35,2 338
Diola 81,1 79,5 53,0 185
Autre 73.8 67,5 40,7 302
Niveau d’Instruction
Aucun 71.0 65,5 32,7 3776
Primaire 94,3 93,7 76,9 507
Secondaire ou plus 98,6 98.6 95.9 222
Ensemble 75,0 70,3 40,8 4505

'Cest-a-dire: pilule, DIU, injection, méthades vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom, Norplant et stérilisations [éminine et masculine.
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Graphique 4.2
Connaissance des méthodes contraceptives entre 1986 et 1992/93
par les femmes mariées de 15-49 ans
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le retrait. 11 faut enfin signaler, que ¢’est dans sculement 7 pour cent des couples, que les deux conjoints
ignorent toute méthode contraceptive.

4.2  UTILISATION PASSEE DE LA CONTRACEPTION

L’utilisation passée de la contraceplion concerne aussi bien les femmes qui utilisent actucllement une
méthode que celles qui n’utilisent actuellement aucune méthode mais 1'ont fait dans le passé. Les
pourcentages de femmes ayant utilisé une méthode contraceptive dans le passé sont présentés dans le tableau
4.3. Dans I'ensemble, environ 17 pour cent des femmes actucllement mariées ont utilisé la contraception ct
11 pour cent ont recouru d une méthode modeme. Comme pour la connaissance, ce sont surtout les femmecs
de 25 239 ans, celles qui sont les plus informées, qui ont le plus utilisé 1a contraception (pour les méthodes
modermncs, entre 13 ¢t 15 pour cent avee le maximum 3 30-34 ans). Par contre, bicn que les femmes de 15-19
ans aient un niveau de connaissance relativement élevé, elles n’ont pratiquement jamais cu rccours 3 la
contraception modeme (environ | pourcent). Enclfet, la plupart de celles-ci sont, soit sexucllement inactives
(voir Chapitre 5), soit, si clles sont mariées, plutdt imupaticntes d”avoir un enfant. Les principales méthodcs
utilisées sont la pilule (7 pour cent), le DIU (3 pour cent), le condom (3 pour cent) ct les méthodes vaginales
(1 pour cent). Malgré ces bas niveaux, des différences probablement lides A la posologie des méthodes sont
observées: la pilule et le DIU concernent des femmes adultes, mais Ies adeptes du DIU semblent plus igées
que celles de Ia pilule. Le niveau d’utilisation passée des méthodes traditionnelles est proche de celui des
méthodes modermes (10 pour cent). La continence périodique et Ie gris-gris, méthodes les plus utilisées,
concement respectivement 3 pour cent ¢t 4 pour cent.
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception i un moment quelconque

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées ayant déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon I'dge, EDS-11 Sénégal 199243

Ntim- Méthodes modemes N'im- Méthodes traditionnelles
N'im- porte porte
porte  quelle Méth. quelle  Contin, Effecti
quelle méthade  Pil- Injec- vagi-  Con-  Stéril. méthode pério- Gris  Absti- des
Caractéristiques méthode modeme  ule DIU oo npales  dom  fémin.  wadit diquc  Rewait  gris  nence  Autres femme

TOUTES LES FEMMES

15-19 3.0 1,4 0.2 0,1 0,0 0,0 1,2 0,0 1,9 0,7 0,2 0,6 0,6 0,0 1426
20-24 13,4 8.4 43 0,7 0,0 0,7 4,5 0,0 7.7 3.5 1,3 1,6 1.9 02 1198
25-29 22,0 153 10,0 2,6 07 1.8 68 01 133 6,1 2,3 53 1.4 0,1 1042
30-34 222 156 104 4,8 1.1 1.4 5,0 00 126 49 2,2 5.4 2,0 0,1 883
35-39 22,5 16,1 9.9 6,7 11 1.5 39 Lo 117 3.6 1.4 6,0 2,1 0,1 801
40-44 18,8 11,7 71 5,1 1,4 1.7 2.2 1,7 105 2,5 0,5 6,1 2,2 00 589
45-49 13,7 7.5 43 32 1,6 1,3 0,0 1,1 89 1,6 1,3 4,6 2,2 03 37
Tous dges 15,4 10,2 6,1 2.8 0,6 1,0 3.6 0,3 8.8 3.3 1.3 37 1,6 0,1 6310

15-19 4.3 0.9 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 3.6 07 0,5 09 1,8 00 444
20-24 12,8 6,7 43 05 0,0 0.5 23 0,0 8.1 2,7 1,2 1.8 2.8 03 775
25-29 20,5 13,2 9.4 2,1 0,7 1,5 5.4 01 125 5.2 1.8 5.1 1,7 0,1 865
30-34 213 148 10,0 49 1.3 1,3 44 00 11,6 37 2.3 5.3 23 01 792
35-39 20,6 14,2 8,7 6,4 0,9 1,4 2,6 Lo 108 29 1,2 53 2,3 01 733
40-44 18,1 11,0 6,7 4.7 1,1 1.3 1.8 1,6 9.9 2.3 0.4 5.8 22 00 554
45-49 12,9 7,0 3.5 3.5 1.5 1,5 0,0 1,2 8,2 1,2 1,2 4,1 23 03 342
Tous dges 16,8 10,6 6,8 32 0,7 1,1 29 0,4 9.8 3,0 1,3 4,2 2,2 0,1 4505

'Le Norplant et fes injections sont confondus,

L utilisation & un moment quelconque a beaucoup progressé dans la période de 1986 2 1992/93. Le
pourcentage d’utilisatrices de méthodes modemes est passé de 5,7 pour cent 2 10,6 pour cent, soit une
augmentation de 96 pour cent. Comme pour la connaissance, ¢’est encore la pilule, le DIU ct le condom pour
lesquels les progres ont é1é les plus importants. Enfin, le recours 2 la contraception a augmenté plus
rapidement parmi ies femmes de 20 2 35 ans, le maximum étant observé A 25-29 ans (144 pour cent), Par
contre, chez les femmes de 15-19 ans, le niveau a régressé de 60 pour cent. Ceci s'explique probablement par
deux phénomenes antagonistes (comparer les femmes actuellement marides ¢t toutes les femmes);
augmentation du recours & Ia contraception parmi les non mariées et forte diminution parmi les mariées. Du
fait du recul de 1'dge au premier mariage ct de la faible prévalznee parmi les nullipares, il est logique quc les
femmes de 15-19 ans qui, en moyenne, ont une durée de mariage plus courte ¢t donc, comptent plus de
nullipares dans 'EDS-11, aient cu A recourir moins aux contracepltifs.

43  UTILISATIOM ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

L utilisation actuelle de la contraception se réfere aux femmes qui, au moment de I'enquéle, utilisent
unc méthode. Le pourcentage d'utilisatrices actuclles est le taux de prévalence contraceptive. Les résultats
sont indiqués dans le tableau 4.4. La prévalence contraceptive demeure encore faible: moins de huit femmes
marices sur 100 (7,4 pour cent) utilisent actucllement une méthode quclconque ct sculement cing femmes sur
100(4.8 pour cent) utilisent une méthode moderne. La pilule et le DIU sont les principales méthodes utilisées
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Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (¢n %) des femmes et des femmes actuellement mariées par méthode contraceptive actuellement wiilisée, selon 1"age,
EDS-II Sénégal 1992/93

Mcdthodes modernes M¢éthodes tradidonnelles
N'im- N'im- N'uti-
N'im- porte porte lise
porte quelle Méth. quelle Contin. pas Effectif
Groupe  quelle  wméthade  Pil- Injec-  vagi-  Con-  Stril. méthode pério- Gris  Absu- actuel- de
d'dges méthode modeme  ule DIV dion'  nales  dom  fémin. wadic  dique T uait  gris  nence  Autres lement  Total femmes

TOUTES LIS FEMMES

15-19 1,7 07 o1 00 00 00 06 00 1,0 04 00 02 04 00 983 1000 1426
20-24 58 34 15 06 00 02 09 00 24 12 01 05 06 01 942 1000 1198
25-29 9.3 57 35 10 03 00 09 0l 36 1,5 Ol 13 06 01 907 1000 1042
30-34 10,0 67 3% 1,7 o1 00 1,0 00 33 09 0l 14 08 01 900 1000 883
35.39 10,4 74 22 31 02 02 05 10 30 07 01 1,5 06 00 896 1000 801
40-44 10,5 78 24 25 05 02 05 1,7 27 07 02 17 02 00 895 1000 589
45-49 5,7 3205 105 03 00 08 24 1103 1100 00 943 1000 37
Tousiges 7,1 45 20 12 01 o1 07 03 25 09 0l 10 05 00 929 1000 6310

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 2,0 05 02 0 00 00 02 00 16 02 00 00 1,4 00 980 1000 444
20-24 4.8 22 14 04 00 O1 03 00 26 12 01 03 09 01 952 00 775
25-29 8.3 49 32 06 02 00 07 01 35 13 01 13 07 01 91,7 1000 865
30-34 9.0 63 37 8 01 00 08 00 27 04 01 109 01 91,0 1000 792
35.39 95 70 20 31 02 03 03 10 26 07 0l 1107 00 905 1000 733
40-44 29 72022 27 04 00 04 16 27 05 02 18 02 00 901 1000 554
45.49 58 35 06 1,2 06 03 00 09 23 09 03 12 00 00 942 1000 342
Tousiges 7,4 48 22 14 02 OF 04 04 27 08 01l 10 07 01 926 1000 4505

ILe Norplant et les injections sont confondus.

(respectivement 2,2 ct 1,4 pour cent). Pour toutes les autres méthodes modernces, la prévalence est inféricure
20,5 pour cent. Les méthodes traditionnelles, sont elles aussi, tres faiblement utilisées (taux maximum de |
pour cent pour le gris-gris et la continence périodique).

Les taux de prévalence varient sensiblement avee 1'ge. Les valeurs les plus importantes sont
observées aux {dges adultes (plus de 25 ans). Comme pour 'utilisation & un moment quelconque, les
utitisatrices de pilule sont sensiblement plus jeunes que celles qui ont recours au DIU. Globalement, Ies taux
de prévalence sont A peine plus élevés parmi les femmes mariées que 1'ensemble de toutes les femmes, ce qui
implique des comportements pratiquement identiques des femmes mariées ct celles qui ne Ie sont pas.

Ce taux de prévalence globalement faible cache des disparités importantes. En effet, I'utilisation de
la contraception, méme traditionnelle, cst essenticllement le fait des femmes urbaines ct des instruites
(Tableau 4.5). Le taux de prévalence des méthodes modemes passe de 1,4 pour cent chez les rurales 2 11,8
pour cent chez les urbaines. De méme, il augmente rapidement avec le niveau d'instruciion: 2,2 pour cent
chez les femmes non scolarisées, 12,8 pour cent chez celles du niveau primaire, et 29,3 pour cent chez les
femmes du niveau secondaire ou plus. La prévalence est tres faible, voire insignifiante en milicu rural et
parmi les non scolarisées. Les taux ¢levés observés dans la région de 1'Oucst (10,1 pour cent) s'explique
notamment par les plus forts degrés d’urbanisation et de scolarisation de cette région. Par ailleurs, les cthnies
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Tableau 4.5 Ulilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Méthodes modernes

Méthodes traditionnelles

N'im- N'im- N’uli-
N'im- potte porte lise
purte  quelle Méth. quelle Contin. pas Effectif

Groupe  quelle  méthode  Pil- Injec- vagi-  Con-  Sténil. méthode pério- Gris  Absti- actuel- de
d'ages  méthode moderne  ule DIV tion' nales  dom  fémin.  tadit dique Retrait  gris  nence  Autres lememt Total femmes
Milicu de résidence

Urbain 16,1 1.8 5,7 3,5 0,4 0,2 1.} 0,8 43 1,9 04 1,6 0,3 0,1 83,9 100,0 1452

Rural 3.3 1,4 0.5 04 0,1 0,0 U, 0,3 1.9 0.2 0,0 0,7 0,9 0,1 96,7 100,0 3053
Grande région

Ouest 14,4 01 46 33 05 ol 07 08 43 17 04 20 01 01 856 1000 1380

Centre 34 23 1,2 0,5 0,0 0,1 03 0.2 1,2 0,5 0,0 0,6 0,1 00 96,6 100,0 1771

Sud 5.4 1,7 0,6 0,4 0,2 0,0 0,0 0,6 3,7 04 0,0 0,7 2,2 04 94,6 100,0 540

Nord-Est 5,5 3,2 11 1,0 0,1 0,1 0,5 0,4 23 0,1 0,0 0,1 2,1 00 945 1000 814
Ethnie

Wolof 1.6 5,4 2.8 1,6 03 0,1 0,3 03 2,2 0,6 0,2 1,3 0,2 01 924 1000 1831

Poular 6,3 3,1 1,2 0.8 0,4 0,0 0,4 04 33 0,8 0,1 04 1.9 0,1 93,7 100,0 1134

Serer 5,7 38 2,1 1,0 0,0 0,0 0,4 0,3 2,0 0,7 0,0 13 0,0 0,0 943 100,0 715

Mandingue 7,1 44 i2 09 0,0 0,6 0,9 0,6 2,7 0,6 03 0,3 1,2 03 929 100,0 338

Diola 10,8 5.4 11 1,1 0,0 0,0 I1 2.2 54 2,7 0.5 1,6 0,5 0,0 892 100,0 185

Autre 12,6 96 36 46 00 00 07 07 30 10 00 1,0 1,0 00 ¥74 1000 30
Niveau d'instruction

Aucun 4.1 22 0.9 0,7 0,1 0,1 0,1 0,3 1LY 0,2 0,1 0,7 0.8 0,1 95,9 100,0 3776

Primaire 19,1 28 77 30 o6 00 08 08 63 34 04 24 02 00 809 1000 SO7

Secondaire

ouplus 36,5 293 108 9.9 10 09 45 23 72 45 05 18 05 00 635 1000 222

No. d'enf. vivants

0 15 1,1 0,6 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 04 0,0 0,0 0,0 00 985 1000 476

! 3,7 2,6 2,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 1,1 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 963 100,0 644

2 73 3.5 1.8 0,6 04 0,0 0,6 0,2 38 1,4 0,3 0,8 1,2 02 927 100,0 657

3 7.1 4,6 25 1,5 0,0 0,0 0,5 0,2 2, 09 0,2 0,6 0,8 00 929 1000 648

4 ouplus 10,0 6,7 2,5 23 03 0,1 0,5 0,9 34 0,7 0,1 1,7 0,7 0,1 90,0 100,0 2080
Total 74 4.8 22 1.4 0,2 0,1 0,4 04 2,7 0,38 0,1 1,0 0,7 0,1 92,6 100,0 4505

'+ Norplant ¢t les injections sont confondus,

Diola et Wolol sont plus nombreuses  recourir aux méthodes modemes alors que pour les méthodes
traditionnelles, les Diola et les Poular arrivent en (éte. Enfin, un résultat important 3 souligner est la
corr¢lation nettement positive entre la prévalence contraceptive et le nombre d’enfants vivants. Ceci traduit
encffet, une certaine volonté & espacerou A limiter le nombre de ses enfants  mesure que celui-ci augmente.

Ce résultat est confirmé par le tableau 4.6 qui montre bien que les nullipares ont rarement recours
A la contraception ct met en évidence deux périodes privilégiées pour Ie premicr recours A la contraception:
celles qui ont un seul enfant vivant (surtout chez les femmes de 20 2 34 ans) et celles (ui cn ont au nioins 4
enfants (surtout parmi les femmes de plus de 35 ans). Par contre, les femmes nayant que trois enfants vivants
choisissent rarement ce moment pour utiliser la contraception. Attendent-clies d'avoir un quatriéme enfant

¢l pourquoi ?
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants & la premitre utilisation de la contraception
Répartition en (%) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la premicre utilisation de la
contraception, sclon I'age actuel, EDS-II Sénégal 199293

Jamais Nombre d'enfants i la premiére

utilisé wtilisation de la contraception Effectif
Age Ya contra- Non de
actuel ception 0 ! 2 3 4 + décluré Total femmes
15-19 95,0 1,4 3.1 0,2 0,2 0,0 0.0 100,0 421
20-24 86,5 1,7 8.4 2,0 1,0 0.2 0.2 100,0 813
25-29 77,9 1,2 9,7 5.1 2.5 3.4 0,2 100,0 918
30-34 78,3 1,2 5.1 4,7 4,0 6, 0,0 100,0 835
35-39 78,3 0.5 4,6 33 2,5 10, 0,1 100,0 789
40-44 81,1 0,2 3,6 1,7 2,4 11, 0,0 100,0 588
45-49 86,1 G0 3.8 1,4 0.8 7, 0,0 100,0 368
Ensemble 82,1 1.0 6,0 3,0 2.2 5,6 0,1 100,0 4732

Malgr¢ cette faible prévalence, des progres importants ont ¢t¢é enregistrés au cours des demitres
années, notamment parmi les femmes marides. En effet, le taux de prévalence des méthodes modemes qui
était de 0,6 pour cent seulement en 1978 selon les résultats de I'ESF, a doublé parmi les femmes mariées
(passant de 2,4 & 4,8 pour cent) entre I'EDS-1 et 'ED® {1 (Graphique 4.3). Par méthode spéeilique, les
résultats mis en évidence dans les paragraphes précédents se retrouvent: dans ordre décroissant, le condom,
le DIU et la pilule sont les contraceptifs dont I'utilisation a connu ie plus grand essor (tableau non montré ici).
Le condom est la méthode qui a le plus .. -2ssé surtout parmi les femmes non mariées. 11 est possible que
Ies qualités préventives du condom contre les MST et surtout le SIDA ait contribué A cette évolution. 11 faut

Graphique 4.3
Utilisation actuelle des méthodes
contraceptives par les femmes mariées

Pourcentage

ESF 1976 EDS-I 1986 EDS-II 1992/93

B Méth. modernes Owmeth. traditionnelles

EDS-Il Sénégal 1992/93
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cenfin signaler que ces progres concernent tous les dges, mais A des degrés variables. Les femmes de 35-39
ans ct surtout celles de 40-44 ans semblent beaucoup plus que par le passé, s'intéresser A la contraception.
M¢éme si ceci est encourageant, il faut noter que le chemin A parcourir reste encore long; en effet, ces femmes
ont d¢jd cu au moins 6 enfants cn moyenne et plus de 50 pour cent d’entre elles en ont au moins 7 (Tableau
3.6). Parailleurs, parmi les femmes rurales, celles résidant dans les régions du Noid-Est et du Centre, ¢t parmi
les Poular et Ies femmes Ies moins instruites, le recours d la contraception demeure toujours exception:icl.

44  CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE
FERTILITE

Tableau 4.7 Connaissance de la période {éconde

Répartition (en %) de toutes les femmes ct de celles

La connaissance de la période de fertilité au | ayant déja pratiqué la cortinence périodique selon leur

cours du cycle menstruel est unc condition nécessaire 3 | Comissance de la période féconde au cours du cycle
: : ) o9 ¢ menstruel, EDS-11 Sénégal 1992/93

I'utilisation cfficace de certaines méthodes contracep-

tives, la continence périodique en particulier. Les Femmes ayanl
réponses 3 la question posée sont celles qui sont | Connaissance Toutes  déja utilisé
indiquées dans le tableau 4.7. Pour unc femme 3 cycle | d¢ 1apériode les  ~la continence

féconde femmes périodique

régulicr, la ponte ovulaire ayant essenticllement licu au
cours de la semaine médiane (11¢ qu 19¢ jour aprés Ie | Connaissance

débutdes régles), il estlogique de prnser que les femmes | Aumilieu du eyele 9.9 63,2
qui ont déclaré "milicu du cycle” ont une connaissance . - )

sutisfaisante de cetie période. Par contre, celles qui ont L;:::L":;‘i:‘Itgd::::m 15.4 25.4
déclaré "pendant les regles”, "n’importe quand” ou "ne | juae avant los regles 1,0 2.4
sait pas” ne sont pas capables d'identifier cette période.
La connaissance de la période d’ovulation par le groupe | Ne connait pas

intermédiaire ("avant ou aprés les régles”) reste, quant d | Pendant les regles 0.5 0,5

clle, douteuse. Selon ce tableau, la période de fertilité est | A mimporte quel moment 22,9 29
N ) Ne sait pas 50,0 57

tres mal connue (10 pour cent de 'ensemble des

femmes). La grande majorité des femmes (73 pourcent) | Tol 100,0 100,0

ne sont pas en mesure de localiser cetle période. Par | Effectif de femmes 6310 209

contre, parmi les femmes qui ont utilisé la continence .
périodique, fa plupart d’entre elles (63 pour cent) situent bien la péric:ic A haut risque, et celles d’entre clles
quiignorent cette période sont en nombre relativement faible (moins de 10 pour cent). Par rapport 3 1'EDS-I,
pour 'ensemble des femmes, méme si le pourcentage ae ferr mes ayant fourni une réponse correcte n’a pas
bougé, la proportion ignorant cetle période est plus ¢levée. Par contre, parmi les femmes ayant utilisé la
méthode, La stuation s'est beaucoup améliorée entre les deux enquéles: le niveau de connaissance est passé
de 37 2 63 pour cent.

4.5  SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DES CONTRACEPTIFS

L'EDS-II a saisi des informations sur la source de provenance de la méthode actuellement utilisée.
Le tableau 4.8 montre que les méthodes contraceptives modernes proviennent majoritairement du secteur
public (59 pour cent), en particulier des centres de planification familiale (26 pour cent) et des hopitaux ct
autres services de santé (33 pour cent). Le secteur privé n’intervient de fagon déterminante que pour le
condom (33 pour cent), ka pilule (32 pour cent) et le DIU (30 pour cent). Méme si les résultats observés
semblent vraisemblables, la faiblesse des effectifs ne permet pas d'aller loin dans les conclusions.
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Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modemes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives
modemes  par source d'approvisionnement ou d'informations la plus
récente, selon les méthodes spécifiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Source
d’approvisionnement Pilule DIU Condom Total
Secteur public 63,5 68,4 (24,4) 59,1
Hopital 8,7 17,1 (8.9) 15,7
Autres centres de santé 19.8 25,0 6,7) 17,5
Centres de PF 349 26,3 (8.9) 25,9
Sccteur médical privé 31,7 30,3 (33.3) 31,1
Clinique 9.5 25,0 (8,9) 14,7
Pharmacie 16,7 0,0 (24,4) 11,9
Médecin 5,6 53 (0,0) 4,5
Autre privé 24 0,0 (26.7) 52
Parents/Amis 2,4 0,0 (26,7) 52
Autre 24 1,3 (0,0) 1,4
Non déclaré 0,0 0,0 (15,6) 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 126 76 45 286

Note: Les donées relatives aux injections (8 cas), aux méthodes vaginales
(6 cas), au Norplant (3 cas), et 'a la stérilisation féminine (22 cas) ne
figurent pas séparément dans ce tableau, vu la faiblesse de leur effectif.
()Basé sur moins de 50 cas

Le tableau 4.9 fournit par ailleurs des informations sur Ie temps necessaire aux femmes utilisatrices
pour sc rendre au licu d’approvisionnement en produits contraceptifs. Au niveau national, une femme sur
quatre (24 pour cent) met moins de 15 minutes pour aller se procurer la méthode qu’clle utilise, ct pour un
tiers des utilisatrices, le temps nécessaire se situe entre 15 minutes et une heure. Enfin, plus d’une femme sur
qQuatre (27 pour cent) met plus d’une heure pour atteindre la source d'approvisionnement, ct le lemps médian
se situe & 31 minutes. Par milicu de résidence, on constate que les femmes du milicu rural mettent deux fois

Tableau 4.9 Temps néeessaire pour atieindre la source d’approvisionnement en contraceptifs modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de méthodes
modernes, et des femmes non-célibataires connaissant une méthode, par temps nécessaire pour atteindre la source
d’approvisionnement, selon le milieu de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93

Temps pour Utilisatrices actuelles Non-utilisatrices Femmes connaissant
atteindre la de méthodes modemes des méthodes modernes unc méthode
source

(en minutes) Urbain ~ Rural Total Urbain ~ Rural Total Urbain Rural Total
4 22,7 30,6 24,1 12,1 4,0 7.2 14,4 6,6 10,4
15-29 20,3 4,1 17,5 13,9 1.5 6,4 16,2 2,1 9,0
30-59 16,9 6,1 15,0 12,0 2,2 6,1 13,9 3.4 8,5
60 ou + 22,8 44,9 26,6 10,3 10,1 10,2 13,0 15,5 14,3
Ne connail pas temps 10,5 10,2 10,5 8.8 6,3 7,3 10,0 9,7 9,8
Ne connait pas source 0,0 0,0 0,0 40,5 75,2 61,4 29,5 61,6 45,8
Non déclaré 6,8 4,1 6.3 2,3 0,7 1.3 3,0 1,1 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femnies 237 49 286 2398 3626 6024 2308 2377 4685
Temps médian 322 60,5 30,5 25,2 60,7 30,5 25,6 60,7 30,5
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plus de temps (61 minutes) que celles du milicu urbain (30 minutes). Pour les femmes non-utilisatrices des
méthodes modemes. ct pour celles connaissant au moins une méthode modeme, le temps médian pour
aueindre e lieu d"approvisionnement est pratiquement le méme (31 minutes) que le temps médian pour les
utilisatrices.

4.6  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui au moment de 'enquéte n'utilisaient aucune méthode contraceptive, il a é1é posé
la question concernant leur intention d’utiliser la contraception dans I'avenir. Le tablcau 4.10 indique la
répartition des femmes mariées selon leur intention et le nombre d’enfants actucllement cn vie. Les femmes
sont répartics en deux catégories: celles n'ayant jamais utilisé ct celles ayant utilisé dans le passé mais ne le
font pas actuellement.

Tableau 4.10 Utilisation Tuture de la contraception

Répartition (en ¢0) des femmes actuellement mariées n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et
selon I'expérience passée en maticre de contraception, EDS-11 Sénéga! 1992/93

Intention Nombre d'enfants vivants®
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble

N’a Jamais utilisé
la contraception
Intention d’utiliser

dans les 12 prochains mois 3.1 9.7 11,6 15,7 16,0 13,2
Intention d’utiliser plus tard 8.0 7.6 6,2 3.8 39 52
N’est pas stre quand 2,6 3.6 2,7 2,3 24 2,6
N'a pas sire d'utiliser 14,5 12,0 10,5 8,2 6,7 9,0
Na pas I'intention d'utiliser 69,2 60,4 579 60,0 579 59.6
Non déclaré 0,3 0,2 0.3 0,0 0,3 0,2

A déjh utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 0,3 24 3,7 54 7.1 5,0
Intention d'utiliser plus tard 0.5 1,1 1,7 0,5 1,3 1,2
N’est pas stire quand 0,0 0,8 1.8 1,0 0.7 0,9
N'est pus sire d'utiliser 0,3 0,5 0.2 1,0 0,6 0,6
Na pas I'intention d'utiliser 1,3 1.8 3.5 1,8 29 2,5
Non décluré 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toutes les femmer
actucllement mariées
et non-utilisatrices
Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mois 34 12,1 15,3 21,1 23,1 18,2
Intention d'utiliser plus tard 8.5 8.7 7.8 43 5.2 6,3
N’est pas sire quand 2,6 4,4 4,5 33 32 3,5
N’est pas stre d’utiliser 14,8 12,4 10,6 9,2 7.3 9,5
N’a pas 'intention d'utiliser 70,5 62,2 61,4 61,9 60,9 62,2
Non déclaré 0.3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectil de femmes 386 619 601 598 1967 4171

'Y compris la grossesse actuelle.
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Ce tableau ct e graphique 4.4 montrent que méme si la majorité des femmes (62 pour cent) n’ont pas
I'intention de recourir A des moyens de contraception, la demande potenticlle est néanmoins importante. En
cffet, prés d'unc femme sur quatre a déclaré avoir I'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans les
12 prochains mois (18 pour cent) ou plus tard (6 pour cent). 11 faut également souligner que parmi les
demandeuses potenticlles, celles qui pourraient avoir un besoin urgent (12 prochains mois) représentent la
majorit¢ (74 pour cent). La parité apparait comme un facteur important dans 'intention d'utiliser la
contraception. D'abord, ¢’est parmi les nullipares qu’on enregistre les pourcentages les plus faibles de
femmes qui souhaitent recourir 3 la contraception et corrélativement les plus forts pourcentages de femmes
qui ne Ic souhaitent pas. Ensuite, e pourcentage de femmes ayant I'intention de recourir 2 Ia contraception
augmente de fagon trés nette aved le nombre d’enfants vivants (de 21 pour cent 3 un enfant, il passe A 28 pour
cent A 4 enfants ou plus) pendant que le pourcentage des femmes encore indécises sur leur intention sur
"avenir baisse avee la parité. Enfin, les deux catégories de femmes se distinguent par un fait majeur. La
plupart des femmes ayant déj expérimenté la contraception sont plus disposées A ¢ refaire (61 pour cent ont
Iintention d'y recourir d nouveau). Inversement, les femmes n’ayant jamais utilis¢ la contraception, et elles
sontdc loin les plus nombreuses, dans la plupart des cas (66 pour cent) ne souhaitent pas utiliser une méthode
contraceptive dans I'avenir,

Graphique 4.4
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non-utilisatrices

A lintentton d'utiliser

. . plus tard 6%
Ne sait pas si A l'intention d'utiliser

elle utilisera 10% bientét 18%

A lintention d'utiliser
NEP quand 4%

N'a pas lintention
d'utiliser 62%

EDS-l Sénégal 1992/93

Les raisons de non utilisation les plus fréquemment évoquées par les femmes qui n’utilisent pas la
contraception et n’cn ont pas 'intention (Tableau 4.11) sont le désir d’avoir d’autres enfants (41 pour cent).
Mais les croyances religicuses (11 pour cent), le fatalisme (8 pour cent) et le manque d’information sur la
planification familiale (9 pour cent) jouent aussi un r6le important. Par contre, le codt, 1'accessibilité, Ies
cffets sccondaires et 1'avis des tierces personnes n’ont qu’une incidence mincure sur la décision de la femme
a recourir 2 la contraception. Les raisons de non utilisation varient sensiblement avee 1'ige des femmes. Les
femmes les plus jeunes (moins de 30 ans) citent en majorité le désir davoir d'autres enfants (53 pour cent
contre 31 pour cent parmi les femmes de 30 ans ou plug). Par ailleurs, et comme il fallait s’y attendre, les
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Tableau 4.11 Raisons de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive et n'ayant pas I'iniention d’en utiliser une
dans I'avenir, sclon la principale raison pour laquelle elles n’ont
pas {intention d’utiliser la contraception, selon I'ige, EDS-11
Séncgal 1992/93

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception <30 30 + ages
Veut des enfants 53,4 31,3 40,7
Manque d'information 10,3 8.8 9.4
Muri désapprouve 2.3 2.1 2.2
Cout trop élevé 0,1 0,4 0,3
Effets secondaires 1.9 1.7 1.8
Problemes de santé 0,6 23 1.6
Difficile & obtenir 0,3 0,2 0,2
Religion 8.5 11,9 10,5
Opposé au PF 3,6 3,0 3.2
Fataliste 6,5 8.8 7.8
Autres personnes désapprouvent 0.3 03 03
Rapports sexuels peu fréquents 2,2 1,7 1.9
Difficile & tomber enceinte 2,5 11,7 7.8
Ménopause/Stérilisée 0.1 9.5 5.5
Pas comniode 2,0 2,1 2,1
Pas mariée 0,2 0,0 0,1
NSP 0,9 1.3 1,1
Non déclaré 4,4 2,7 3,4
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1102 1491 2593

femmes les plus jeuncs évoquent moins que les autres des raisons lies A [a sous-fécondité ou la stérilité
(ménopausc).

Parmi les femmes mariées qui n’utilisent actuellement aucune méthode mais souhaitent le faire dans
le fulur, un grand r.ombre d’entre elles (unc femme sur trois) restent encore indécises quant au choix de la
méthode (Tableau 4.12). Cependant, cnviron 50 pour cent ont déclaré qu’clles choisiront des méthodes
modemes, cn particulicr la pilule (30 pour cent). Les autres méthodes modemes, le DIU ct I'injection
notamment, sont citées par 20 pour cent des femmes cn tout. Les femmes qui souhaitent utiliser la
contraception dans les 12 prochains mois, sont plus demandeuses de la pilule, de 'injection et du DIU. Pour
ce qui est des femmes qui souhaitent le faire plus tard (au-deld de 12 mois), clles s'intéressent égzalement 2
ces trois méthodes, mais dans des proportions plus importantes pour la pilule et Ie DIU.
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Tableau 4.12 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement marides n'utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant I'intention d’en utiliser
une dans "avenir, par méthode préférée, selon I'intention de I'utiliser dans
les 12 prochains mois ou plus tard, EDS-II Sénégal 1992/93

Intention d'utiliser

Méthode Dans Pus sire
contraceptive les 12 Apres pour

préférée nmois 12 mois quand  Ensemble!
Pilule 29,6 39,5 17,8 30,1
DIV 58 9.5 55 6.5
Injections 7.8 57 4,1 6.8
Norplant 3.7 11 2,1 29
M¢dthodes vaginales 0.3 04 0,7 0.3
Condom 0,8 0.4 1.4 0,8
Stérilisation {éminine 1,7 0,8 0,7 1.4
Continence périodique 1,7 0,4 0.7 1.3
Retrait 0,0 0,4 0,0 0,1
Auue 11,0 4,6 6,2 8,9
Gris gris 37 2,7 2,7 33
Abstinence 2,0 4,6 10,3 3,6
ND/NSP 32,1 30,0 479 34,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectifl de femmes 761 263 146 1179

Note: Pas d'information pour 9 cas
'Quatre femmes qui n'ont pas déclaré leur intention font partic
de I'ensemble.

4.7  SOURCES D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

A T'ensemble des femmes, on a demandé si elles ont entendu un message quelconque sur la
nlanification famiiiale A la radio ou A la télévision dans la période d’un mois ayant précédé 1'enquéte. Le
taoicau 4.13 révele un niveau de réeeption de messages relativement bas. En effet, au cours de la période de
référence, la grande majorité des femmes (78 pour cent) n’ont suivi aucun message ni 3 la radio ni A la
télévision. Celles qui ont regu une information par ces canaux, I'ont essenticllement éé par la radio
(disponible dans 70 pour cent des ménages) tandis que la télévision ne conceme qu’un groupe tout A fait
marginal (3 pour cent). 1 faut souligner enfin que les femmes qui ont suivi un message 3 a (¢1évision sont
également lcs auditrices de la radio.

Commie on pouvail 8’y attendre, les femmes du milicu urbain, celles résidant dans la région de
I"Oucst (la plus urbanisée ct la plus scolarisée) et les plus instruites sont celles qui ont le plus accds A
Vinformation, surtout par le canai de la télévision. En outre, les Diolact les Wolof ont é1¢ les plus nombreuscs
a recevoir des messages par ces canaux. Inversement, les femmes sérer sc distinguent par leur bas niveau
d’information, par le biais de la 1élévision cn particulier.
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Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale entendus & fa radio ou & la télévision
Répartition (en %) de toutes les femmes ayant entendu un message diffusé par la radio ou la télévision sur
la planification familiale dans le mois précédant 'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EDS-II Sénégal 199293
Message sur le planification familiale .
Effectil
Radio  Télévision Les Non de
Caractéristique Aucun  sculement seulement  deux déclaré Total femmes
Milicu de résidence
Urbuain 61,9 10,7 6,0 15,3 0,0 100,0 2635
Rural 84,5 12,4 1.0 2,1 0.1 100,0 3675
Grande région
Ouest 70,6 10,1 5.2 14,1 0.0 100.0 2326
Cenure 81,0 13,5 2,0 34 0,1 100,0 2280
Sud 82.4 12,1 1,0 4,5 0.0 100,0 692
Nord-Est 82,7 10,8 2,1 4,4 0,0 100,0 1012
Ethnie
Wolofl 74.4 12,1 3.9 9.5 0,1 100,0 2684
Poular 81,9 10,9 2,5 4.8 0,0 100,0 1463
Serer 84,1 10,3 1.5 3.9 0,1 100.u 969
Mandingue 77,2 10,0 3.5 9.3 0.0 100,0 482
Diola 71,0 16,3 33 9.4 0,0 100,0 331
Autre .7 13,6 2.6 11,0 0,0 160,0 381
Niveau d’instruetion
Aucun 81.6 12,2 2,0 43 0,0 100,0 4608
Primaire 68,3 11,9 5.6 14,1 0,1 100,0 1076
Secondaire ou plus 63.7 7.8 71,0 21,4 0,0 100.0 626
Ensemble 77,6 11,7 3.1 7.6 0,0 100,0 6310

4.8  OPINIONS ET ATTITUDES SUR LA CONTRACEPTION

La question qui a é1¢ posée dans I'enquéte ne faisait pas la ¢ fférence entre le contenu du message
(planification familiale) et le canal utilisé (radio ou télévision). Or, il n’est pas A exclure que certaines femmes
approuvent la diffusion de ces messages mais par un autre canal. Dong, si une femme déclare ne pas
approuver, on peut bicn se demander s’il s’agit du contenu du message, le canal de diffusion utilisé ou les
dcux. Danstousles cas, I'identification des femmes qui approuvent cette idée, donne une indication précicuse
dans lc cadre de I'information ct de 1a sensibilisation en mati¢re de planification familiale.

Malgré la faible fréquence de réception de messages sur la planification familiale par la radio et la
télévision, ta plupart des femmes sénégalaises (sept femmes sur 10) trouvent acceptable ta diffusion de telles
informations par ces média (Tableau 4.14). Cependant, 14 pour cent d’entre clles I¢ trouvent inacceptable.
C’est surtout les femmes de 202 39 ans (plus de 70 pour cent), les urbaines (84 pour cent), Ies instruites (plus
dc 84 pour cent) ct celles résidant dans la région de 1'Oucest qui sont les plus favorables A la diffusion dcs
messages surla planification familiale d Ta radio ou A la télévision. Bien que relativement plus hostiles A cette
idée, six femmes rurales sur 10 la déclarent acceptable. D autres résultats méritent d'étre notés. D'abord, 1a
région du Nord-Est (avee 55 pour cent) est la moins favorable. Ceci est  mettre en relation avec la structure
cthnique de cetie zone qui est en majorité habitée par le groupe Poular, qui comme on le constale, cst
¢galement I'cthnic qui accepte le moins cette idée. Ensuite, les Sérer, qui, on vient de le voir plus haut, ont
moins d’acces al'information, approuvent au méme degré que d'autres cthnics, la diffusion des messages sur
la PF 2 la radio ou A la télévision. Ceci correspond-il A une prisc de conscience du retard dans 1'acces A
I'information et/ou unc volonté plus grande d’y accéder?
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Tableau 4.14 Approbation de 'utilisation des média dans la diffusion sur

la planification familiale

Pourcentage de toutes les femmes approuvant la diffusion d'informations sur la
planification familiale & la radio ou i la 1élévision, par dge et par caractéristiques
socio-démographiques, EDS-1I Sénégal 199293

Non Effectif
Accept-  accept- Non de
Caractéristique able able déclaré Total femmes
Age
15-19 63,8 14,0 22,2 100,0 1426
20-24 73,1 12,8 14,1 100,0 1198
25-29 75,4 12,0 12,6 100,0 1042
30-34 76,2 11,7 12,1 100,0 883
35.39 71,0 14,4 14,6 100,0 801
40-44 67.9 15,8 16,3 100,0 589
45-49 61,5 18,1 20,5 100,0 371
Milicu de résidence
Urbain 83.8 7.1 9.1 100,0 2635
Rural 600.8 18,2 21,0 100,0 3675
Grande région
Quest 82,8 7.7 9.5 100,0 2326
Centre 66,4 17,1 16,4 100,0 2280
Sud 64.5 13,6 22,0 100,0 692
Nord-Est 54.8 18.8 26,4 100,0 1012
Lthnie
Wolof 73.9 13.3 12,8 100,0 2684
Poular 62,4 15,2 22,4 100,0 1463
Serer 71,0 14,1 14,9 100,0 969
Mandingue 69.3 10,4 20,3 100,0 482
Diola 78,9 11,2 10,0 100,0 331
Autre 69,0 13.6 17,3 100,0 381
Niveau d’instruction
Aucun 63,9 16,6 19,5 100,0 4608
Primaire 83,7 7.4 8.8 100,0 1076
Secondair? ou plus 95,2 1,6 32 100,0 626
Ensemble 70.4 13,5 16,1 100,0 6310

4.9 COMPORTEMENT ET ATTITUDE DES COUPLES VIS-A-VIS DE LA

CONTRACEPTION

II'a é1é demand¢ aux femmes actuellement en union connaissant unc méthode contraceptive, le
nombre de fois qu'clles ont discuté de la contraception avec leur partenaire au cours des douze dernicrs mois.
Le tableau 4.15 indique que Ia contraception ne fait pas souvent I'objet de discussions au scin du couple. En
cffet, 71 pour cent des femmes n'en ont pas parlé avec leur mari pendant toute 'année ayant précédé
I'enquéte ct 14 pour cent ne I'ont fait qu’une ou deux fois. Seulement 15 pour cent I'ont fait plus souvent.
Les femmes d'Gge intermédiaire (entre 20 et 44 ans), ¢t surtout celles de 25 A 34 ans qui sont dans leur
période de fécondité maximum, ont éi¢ les plus nombreuses a discuter de planification familiale avec leur
partenaire et A le faire plus souvent. Par contre, les femmes en début de vie féconde et celles en fin de vie

féconde ont moins souvent abordé ce sujet dans leur couple.
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Tableau 4.15 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition en % des femmes actuellement mariées connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu’elles ont discuté de la planification familiale avec
leur mari au cours de I'année ayant précédé 'enquéte, selon I'dge actuel, EDS-I
Sénégal 1992/93

Nombre de discussions sur

la planification familiale Ne sait

pas/ Effectif
Groupe Une ou  Trois fois Non de
d'iges Jamais  deux fois  ou plus déclaré Total femm »
15-19 81,9 10,5 7,6 0.0 100,0 27
20-24 71,4 14,8 13,6 0.2 100,0 567
25-29 68,2 13,4 18,4 0,0 100,90 686
30-34 64,6 18,3 17,1 0,0 100,0 613
35-39 70,0 14,7 15,0 0.4 100,0 566
40-44 n.Ja 13,1 15,3 0,0 100,0 406
45-49 81,1 9.0 9.8 0.0 100,0 244
Ensemble 70,9 14,1 149 0,1 100,0 3359

Bicn que la discussion dans le couple ne soit pas fréquente, 66 pour cent des femmes approuvent
pourtant le recours d la planification familiale, mais sculement 26 pour cent des couples (femme et
partenaire)’ sont dans ce cas (Tablcau 4.16 et Graphique 4.5). Prés de 16 pour cent des couples
désapprouv :nt ia contraception. De fagon générale, lorsque la femme désapprouve, le mari est rarement
déclar€ far orable A la contraception par la femme. Par contre, lorsque la femme approuve, dans 16 pour cent
des cas (:nsemble de toutes les femmes), son avis est contraire A celui de son mari. Enfin, il faut noter la
fréquence relativement importante (33 pour cent) des cas ot la femme n'est pas en mesure d'émelttre un avis
sur I'opinion de son partenaire.

Ce bilan global cache des disparités socio-économiques importantes. En effet, les femmes igées de
20 2 45 ans, les urbaines, les plus instruites et celles résidant dans la région de 1'Ouest sont celles qui
apparticnnent aux couples qui approuvent le plus I'utilisation de la contraception. L’hostilité des femmes de
[5-19 ans s’explique i partic par le fait que les femmes déja mariées A cet ige sont en général rurales. Au
niveau cthnigue, deux groupes se détachent nettement de 1a moyenne: les Poular parmi lesquelles les couples
sont les moins nombreux d approuver la contraception et les Diola qui par contre sont les plus nombreux.
Parallelement, les couples de femmes rurales, de celles résidant 2 1'Ouest et des moins instruites rejetient plus
souvent le recours & la contraception. On retrouve ¢galement dans 1a méme catégorie, Ies Diola ct la région
du Sud, Ieur fief. Lorsque le partenaire désapprouve la contraception, ¢’est dans Ies groupes urbains, les
Wolof, chez les femmes de niveau primaire et dans les régions de 1'Ouest et du Centre qu’on trouve Ic plus
de femmes se déclarant d’une opinion contraire A celle de leur conjoint.

! L’opinion du mari selon la femme.
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Tableau 4.16 Attitudes des couples face a la planification familiale

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées connaissant une méthode contraceptive et qui approuvent la planification familiale,
par caractéristiques socio-démographiques et par perception de 'attitude de leur mari, EDS-II Sénégal 199293

L. enquétée approuve et : L'enquétée désapprouve ct :
Pense que  Pensc que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari  'opinionde  sonmari  I'opinionde  son mari Non Effectif

Caracté:istique approuve  dfsapprouve sonmari  approuve  sonmari désapprouve  déclaré Total de femmes
Age de 'enquitée

15-19 17,3 11,6 339 1.4 9.4 16,2 10,1 100,0 277

20-24 252 13,8 26, 1.6 10,8 15,3 71 100,0 567

25-29 273 15,3 26,7 1,2 8,2 13,3 8,2 100,0 686

30-34 321 17,9 209 1,1 7,0 13,5 73 100,0 613

35-39 249 16,8 24,0 1,2 7.4 18,7 69 100,0 566

40-44 26,1 16,3 20,9 1,7 9.4 17,7 19 100,0 406

15-49 17,2 15,6 27,0 2,5 6,6 17,2 139 100,0 244
Milieu de résidence

Urbain 40,1 179 20,6 1,2 49 10,1 53 100,0 1293

Rural 16,7 14,2 27,8 1.5 10,6 19,2 10,0 100,0 2066
Grande région

Ouest 37,6 16,7 24,5 1.5 4,6 9.7 54 100,0 1210

Centre 17,1 172 24,3 1,0 10,2 21,2 9.0 100,0 1289

Sud 22,7 10,6 309 2.1 11,9 10,3 11,6 100,0 379

Nord-Est 21,2 12,5 23,7 1,9 10,4 20,2 10,2 100,0 481
Ethnle

Wolof 25,0 19,0 20,8 13 8,1 18,9 69 100,0 1489

Poular 224 130 273 1,7 8.8 15,2 11,6 100,0 751

Serer 26,3 12,1 33,5 0,8 8,5 11,0 79 100,0 520

Mandingue 27,6 134 27,6 22 7.8 13,8 7.8 100,0 232

Diola 35,6 11,0 28,1 2,7 9.6 8,9 4,1 100,0 146

Autre 32,1 14,9 21,3 09 9.0 13,1 8.6 1040,0 221
Nlveau d'instruction

Aucun 18,2 153 21,7 1,3 9.7 18,2 9.6 100,0 2071

Primaire 16,8 18,8 17,1 23 4.4 8,0 25 100,0 174

Sccondaire ou plus 734 12,1 9,3 0,9 1.4 0,5 23 100,0 214
Ensemble 25,7 15,6 25,0 1.4 8.4 15,7 8,2 100,0 3359
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Graphique 4.5
Attitudes des couples face & la planification
familiale selon la perception de la femme

Les deux
approuvent 26 %

La femme approuve
NSP Popinion du mari 25%

La femme désapprouve
le mari approuve 1%

La femme désapprouve
NSP l'opinion du mari 8%

Pas de réponse 8%

La femme approuve
le mari désapprouve 16%

Les deux désapprouvent 16%

EDS-Il Sénégal 1992/93
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE

Salif Ndiaye

Dans les chapitres précédents, nous avons observé certaines caractéristiques fondamentales de la
nuptialité: grande précocité et forte intensité. Mais une augmentation scnsible de la fréquence du célibat a
¢galement é1é misc en évidence. La nuptialité a éié aussi identifiéc comme un des déterminants esscnticls de
la fécondité. Dans cc chapitre, il s’agit d’abord d’examincr plus cn détail les caractéristiques de 1a nuptialité
(calendrier, intensité et différenticls), les différents types d'union (monogamic ou polygamic) ct son évolution
dans le temps. L'importance du mariage s'explique par le fait qu'il détermine I'exposition aux risques de
procréation. En effet, au Sénégal, comme on I'a déjd dit, le mariage, seul cadre socialement admis pour la
procréation, détermine I'entrée dans la vie féconde. L’exposition  la grossesse n’est pas cependant sculement
déterminée par le mariage. La {écondité prénuptiale, bien que faible, existe, d’ot I'importance de 1’dge aux
premicrs rapports sexucls. Par ailleurs, méme chez les femmes en union, les risques d’exposition 2 la
grossesse varient sclon la durée de i'aménorrhde post-partum et de 'abstinence. Tous ces aspects scront
abordés dans ce chapitre.,

5.1 ETAT MATRIMONIAL ACTUEL

Lesdonnées de I'EDS-11 (Tableau 5.1) conlirment deux résultats essenticls: la nuptialité est précoce
ct umnverselle. En effet, toutes les femmes finissent par se marier ct le font généralement t6t {moins de 17
ans). DEjd A 15-19 ans, pres d’une femme sur trois (30 pour cent) a contracté unc union. A 20-24 ans, on cn
compte plus des deux ticrs (68 pour cent). Apres 30 ans, le célibat est rare, Malgré cetle forte intensité, le
mariage subit les perturbations conséeutives aux ruptures d’union (divorce ct veuvage) relativement
fréquentes (26 pour cent Jes femmie. on célibataires ont rompu leur premicre union). Mais ces ruptures
d'union n'auront qu’unc incidence faible surla fécondité en raison des remariages fréquents. Enceffet, 77 pour

Tableau 5.1 Elat matrimonial

Répartition (en %) des femmes par élat matrimonial actuel, selon 1'age, EDS-11 Sénégal 1992/93

Propaortion

de célibataires Etat matrimonial, EDS-11 1992/93

Effectif
Groupe IESE EDS-1 Céliba- Divor- de
d’dges 1978 1986 tine! Moarice Veuve cée Total femmes
15-19 42,9 56,5 70,5 28,8 0,0 0,7 100,0 1426
20-24 14,1 22,6 32,1 63,6 0,8 3,5 100,0 1198
25-29 4.4 7.2 11,9 82,6 0,7 4,8 100,0 1042
30-34 0,2 2.7 5.4 89,4 0,9 4,2 100,0 883
35-39 0,0 - 1,5 91,4 2,4 4,7 100,0 801
40-44 0,3 - 0,2 94,1 1.9 39 100,0 589
45-49 0.4 . 0.8 92,2 3,5 3.° 100,0 371
Tous ages 12,9 18,8 25,0 70,5 1,1 34 100,0 6310

"Les femmes qui n’ont jamais consommé leur mariage (56 cas) sont considéréus comme célibalaires.
Source: Enquéte Démographique et de Santé, 1986 (Ndiaye et al., 1988)
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cent des femmes dont le premier mariage a é1é rompu élaient remariées au moment de 1'enquéte. En outre,
les remariages intervicnnent rapidement apres les ruptures d’union (selon ’ESF, les ferames passent 95
pourcent du temps ¢coulé depuis le début du premier mariage dans unc union). Le remariage est facilité par
la pratique du lévirat ct de la polygamie. Le niveau observé pour les ruptures d'union A travers la situation
matrimonialc actuclle sous-cstime donc le degré d'instabilité des unions.

L*dge au premicer mariage a subi des modifications profondes au cours des dernidres années, d’od une
montée importante du célibat. Le pourcentage de célibataires est passé de 13 pour cent en 1978 (ESF) 2 19
en 1986 (EDS-1), puis & 25 pour cent en 1992/93 (EDS-II). A 15-19 ans par exemple, de 43 pour cent 1978,
le pourcentage de célibataires est passé 4 57 pour cent en 1986 ¢1 2 71 pour cent en 1992/93 (Graphique 5.1).
Malgré ce vicillissement du calendrier, la grande majorité des femmes se marient avant 25 ans.

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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EDS-Il Sénégal 1992/93

5.2 POLYGAMIE

La polygamic est une pratique trds courante au Sénégal. Elle est permise par I'Islam, la religion
dominante, ct facilitée par un écart d*fge important entre les conjoints et la pratique du lévirat. Mais
¢galement, la conjoncture économique difficile ne crée pas les conditions propices  la fondation d’un {oycr
parles jeunes hommes célibataires.

5.2.1 Fréquence de la polygamie
Sans Ctre e type d'union dominant, la polygamic demceure largement pratiquée, 47 pour cent des
femmes mariées sont dans une union polygame (Tableau 5.2). 11 faut noter en outre, la précocité de cette

pratique: unc femme surquatre 3 15-19 ans, une sur trois 2 20-24 ans ct plus d’une sur deux A 30 ans ou plus.
La polygamic touche cependant différemment les femmes selon leur niveau d’instruction ct leur licu de
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Tableau 5.2 Polygamie

Pourcentages de femmes actuellement mariées en union polygame par caractéristiques socio-démographiquss
sclon 1'age actuel, EDS-II Sénégal 199293

Age de la femme

Tous

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence

Urbain 24,7 26,3 31,6 33,7 51,8 64,4 55,3 40,2

Rural 25,1 35,6 48,2 58,7 61,5 70,3 61,8 50,7
Grande région

Juest 20,5 24,2 29,9 34,7 51,6 62,2 577 39,3

Centre 26,6 37.8 50,2 57,5 60,0 74,1 62,1 51,9

Sud 31,5 39,6 484 56,1 62,2 67,5 63,2 52,2

Nord-Est 214 31,5 45,5 56,3 64,0 67,9 54,2 47,8
Ethnie

Wolof 27,7 33,4 46,8 54,0 59,9 747 67.8 51,4

Poular 22,3 38,3 43,6 48,2 61,3 69.8 52,8 46,6

Serer 17.6 27.6 35,5 38,6 54,5 56,7 57,1 41,1

Mandingue 222 28.6 56,5 58,5 63,5 68,5 44,4 50,3

Diola 66,7 32,0 17,1 28,2 36,4 51,6 43,8 34,6

Autre 30,8 26,9 31,0 56,9 52,4 69,4 58,3 44,4

Niveau d’instruction

Aucun 24,7 35,0 46,3 55,3 61,2 69.7 61,9 50,5
Primaire 27.8 25,6 21,5 28,3 45,9 55,8 27,3 32,1
Secondaire ou plus 16,7 17.2 26,8 20,0 35,1 65,4 12,5 28,8
Total 25.0 32.9 42,5 49,2 58,1 68,4 59,6 473
EDS-I 1986 27,1 332 40,9 56,0 63,7 59,7 62,0 46,5
ESF 1978 30,6 35,5 46,5 57.7 56,5 65,5 64,8 48,5

Source: Enquéte Démographique et de Santé, 1986 (Ndiaye et al., 1988)

respectivement 32 pour cent et 29 pour cent chez les femmes du niveau primaire et celles du niveau
sccondaire ou plus). Onle constale, les femmes rurales ct les non scolarisées ont le méme niveau de pratique
de la polygamic et Ja prévalence de la polygamic diminue tre: rapidement avec le niveau d'instruction. Plus
les femmes sont instruites, moins clles sont enclines d'entrer dans des unions polygames. Les différences
sclon les grandes régions ne semblent pas Etre dues aux seuls facteurs de modemisation (urbanisation ct
instruction). En effet, si ces facteurs expliquent le plus bas niveau obscrvé A I'Oucst, Ies niveaux éleves
constatés nu Centre et au Sud sont probablement liés A leur structure ethnique. Les ethnies dominantes du Sud
(en particulier Mandinguc) ¢t du Centre (Wolof) sont caractérisées par leur plus grande pratique de la
polygamic. Méme entre ces deux grandes régions, il y a des différences sensibles dans 'dge d'entrée des
femmes dans les unions polygames. Aux jeuncs dges (moins de 25 ans), la polygamie est plus répanduc au
Sud qu’au Centre, tandis qu'd 25 ans ou plus, ¢'est La tendance inverse qu'on observe. Enfin, il faut souligner
la stabilité de la fréquence de cette pratique dans le temps aussi bien dans 'ensemble de la population que
dans les différents sous-groupes. Pour I'ensemble des femmes mariées, e pourcentage de femmes en union
polygame passc de 49 pour centen 1978, 3 47 pour cent en 1986 ¢t 2 47 pour cent en 1992/93. Malgré donc
les progres de lascolarisation et de I'urbanisation, cetle pratique demeure courante. 1 est possible qu'en dépit
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du rejet de cette pratique par les femmes modernes, celles-ci soient de plus en plus contraintes d’accepter des
hommes déja mariés faute de rencontrer des célibataires plus jeunes mais non disposés pour le moment 2
prendre une épouse.

5.2.2  Nombre de co-¢pouses

Le pourcentage de femmes en union polygame mesure la fréquence de cette pratique mais n’indique
pas le degré de polygamic, ¢’est-d-dire Ic nombre de co-épouses des femmes concernées (ou le nombre
d’épouses des hommes polygames). Le tableau 5.3 montre que plus d’une femme sur deux (53 pour cent) est
mari¢e 3 un monogame. Les femmes ayant une scule co-épouse constituent la majorité: 31 pour cent de
I'cnsemble des femmes mariées ou 64 pour ceint de celles qui sont en union polygame. Environ, 17 pour cent
ont au moins deux co-¢pousces. Bien que 1’entrée dans Ia polygamie soit précoce, peu de femmes (moins de
10 pour cent) ont plus d’une co-Epouse avant 25 ans.

Tableau 5.3 Nombre d'unions
Répartition des femmes actuellement marides par nombre d'unions, selon certzines
caractéristinues socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93
Deux ou
Pas Une plus Effectif
d'autres autre autres de
Caractéristique épouses épouse  épouses ND Total femmes
Groupe d'ages
15-19 75,0 0,0 5,0 0.0 100,0 444
20-24 67,1 24,3 8.5 0.1 100,0 775
25-29 57,5 29,6 12,9 0,0 100,0 865
30-34 50,8 327 16,0 0.5 100,0 792
35-39 41,9 352 22,8 0.1 100,0 733
40-44 31,6 38,3 29,8 0.4 100,0 554
45-49 40,4 32,2 26,6 0.9 100,0 342
Milicu de résidence
Urbain 59.8 27,1 12,8 0.3 100,0 1452
Rural 49.3 32,0 18,5 0,2 100,0 3053
Grande région
Ouest 60,7 215 11,7 0,1 100,0 1380
Cenue 48,1 32,8 16,7 0.3 100,0 1771
Sud 47,8 31,5 20,0 0,7 100,0 540
Nord-Est 52,2 29,6 18,2 0,0 100,0 814
Ethnie
Wolof 48,6 32,1 19,1 0,2 100,0 1831
Poular 53.4 32,1 14,5 0,1 100,0 1134
Serer 58,9 29,2 11,5 0.4 100,0 715
Muandingue 49,7 28,7 21,6 0,0 100,0 338
Diola 65,4 22,2 10,8 1,6 100,0 185
Autre 55,6 24,2 20,2 0,0 100,0 302
Niveau d’instruction
Aucun 49,5 32,2 18,0 0,3 100,0 3776
Primaire 67,9 22,5 9.7 0.0 100,0 507
Secondaire ou plus 71,2 19.8 9.0 0,0 100,0 222
Total 52,7 30,5 16,6 0,2 100,0 4505
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Sclon les autres caractéristiques socio-démographiques, on constate que parmi les femmes en union
polygame, celles qui ont le plus de co-épouses (deux ou plus) sont les femmes du milicu rural (36 pour cent),
celles des régions du Sud (39 pour cent) et du Nord-Est (38 pour cent), les femmes de 'ethnie Mandingue
(39 pour cent) et celles n*ayant aucunc instruction (36 pour cent).

5.3 AGE AU PREMIER MARIAGE

L*dge au premicr mariage est un déterminant essentiel de 1'ge du début de la vie féconde. Dans
"ensemble, 1I'dge médian au premier mariage (AMPM) ou 1'ige auquel 50 pour cent des femmes ont déja
contracté leur premicre union) se situe 3 16,6 ans (Tableau 5.4). Cet indice accuse une Iégere tendance 3 la
hausse. Mais ¢’est parmi les jeunes femmes (moins de 30 ans) que celte tendancee est vraiment nette: 16,8 ans
425-29 ans ct 18,2 2 20-24 ans (soit 1,5 ans plus tardivement).

Cette précocité et la tendance A la baisse de celle-ci se confirment A travers les pourcentages de
femmes ayant déjd contracté leur premicre union A certains dges exacts indiqués dans le méme tableau. Pour
I'ensemble des femmes de 20-49 ans, une femme sur cing (20 pour cent) était déja entrée en premidre union
a I"age de 15 ans; A 18 ans exacts, on en comptait 62 pour cent, soit pres de deux femmes sur trois. A leur
vingt deuxi¢me anniversaire, le ¢élibat tend & ¢tre marginal (15 pour cent étaient encore célibataires). Par
ailleurs, I"augmentation progressive du pourcentage de femmes ayant déjd contracté leur mariage avant
certains dges exacts selon Ige actuel témoigtic de recul du mariage précoce, parmi les femmes de moins de
35 ans notamment.

Tableau 5.4 Ape au premier mariage
Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par carsctéristiques socio-démographiques sclon
I"ige actuel, EDS-II Sénégal 1992/93

Pourcentage de femmes déji consommé Age

leur premier mariage aux dges exacts: % médian
Groupe Jamais au 1¥
d'iges 15 18 20 22 25 marié Effectif  mariage
15-19 9,7 NA NA NA NA 70,5 1426 a
20-24 14,8 41,7 59,7 NA NA 32,1 1198 18,2
25-29 19,9 59,1 70,2 78,7 84,9 11,9 1042 16,8
30-34 22,3 67,6 78,8 85,4 89.8 5.4 883 16,2
35-39 20,7 69.0 81,3 89,5 94,1 1.5 801 16,1
40-44 24,3 73,0 83,9 91,3 95,4 0,2 589 15,8
45-49 23,5 72,8 82,5 91,1 96,0 0.8 371 15,8
20-49 20,0 62,2 73,6 81,0 85,2 11,3 43884 16,6
25-49 21,7 66,9 78.1 85.9 90,9 49 3686 16,2
NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 sont mariées i I'ige x.

L'dge au premicr mariage et son évolution sont variables sclon certaines caractéristiques socio-
économiques. D’abord, on observe (parmi les femmes de 20(25-49) ans) que Ia nuptialité est beaucoup plus
tardive en milicu urbain, dans la région de 1'Ouest, dans les ethnies Diola et Sérer et chez les femmes les plus
instruites (Tableau 5.5). Mais les facteurs les plus discriminants sont I'instruction ¢t 'urbanisation. L' ige
médian passe de 15,9 ans chez les femmes non scolarisées A 20,1 ans, soit 4 ans de plus chez celles du niveau
primaire pour atteindre 26,9 ans chez celles du niveau secondaire ou plus, soit presque 7 ans plus tard que
les dernicres et 11 ans plus tard que les premicres. Les différences d*age au premicr mariage liées au licu de
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Tableau 5.5 Age médian au premier mariage
Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon I'dge actuel,
EDS-II Sénégal 1992/93
Groupe d'ages
Femmes  Femmes
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milicu de résidence
Urbain NA 19.9 18.3 17.7 16.9 16.6 19.0 18.2
Rural 16.4 15.8 15.7 15.8 15.6 15.7 15.8 15.7
Grande réglon
Ouest NA 20.0 18.0 17.7 16.9 16.7 18.8 18.1
Centre 17.1 15.8 15.7 15.7 15.6 15.7 15.8 15
Sud 17.0 16.6 15.9 15.9 16.1 16.4 16.3 16.1
Nord-Est 16.2 15.8 15.8 15.7 5.4 15.4 15.7 15.7
Ethnie
Wolof 19.4 17.0 16.5 16.2 15.8 15.9 16.8 16.3
Poular 16.1 15.7 15.6 15.5 15.3 15.5 15.6 15.6
Serer 18.6 18.2 16.5 17.1 16.5 15.8 17.3 16.9
Mandirgue 19.1 16.8 16.5 16.2 16.1 17.0 16.8 16.5
Diola NA 22.6 18.7 17.7 18.8 17.7 NA 19.1
Autre 16.6 16.6 16.8 17.0 15.7 15.4 16.4 16.2
Nlveau d’instruction
Aucun 16.7 16.0 15.7 15.8 15.7 15.8 15.9 15.8
Primaire 22.4 20.5 19.3 18.5 18.4 20.5 20.1 19.3
Secondaire ou plus NA 25.8 24.0 21.5 19.8 23.2 26.9 23.0
Ensemble des femmes 18.3 16.8 16.2 16.1 15.8 15.8 16.6 16.2
NA = Non applicable
Note: L'age médian n'est pas caleulé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en
union avant d'atteindre 20 ans.

résidence atteignent 3 ans. Devant les deux variables précédentes, 1'ethnic jouc un r6le moins déterminant:
la différence d'dge entre les deux cas extrémes (Poular: 15,6 ans et Sérer: 17,3 ans) est inféricure A deux ans.
L.’¢volution de I'ge au premier mariage dans le temps a 616 assez contrastée dans les différents groupes
socio-¢conomiques. En effet, alors que parmi les femmes modemes (urbaines, scolarisées, région de 1'Oucst
ct cthnic Wolol), I"dge médian augmente régulicrement des plus dgées aux plus jeunes, dans les autres
catégorics, il ad peine bougd et seulement parmi les femmes de moins de 30 ans ou est demeuré relativement
stable.

54  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Bien que la fécondité commence surtout avee I'entrée en union, nous avons observé une faible
f¢condite prénuptiale. Ce quiimplique des rapports sexuels antéricurs au mariage. Le tableau 5.6 indique que
pour les femmes de 20-49 ans 1'ige médian au premiers rapports sexuels (AMPRS) de 16,4 ans est
pratiquement ¢gal & I'AMPM (16,6 ans). Dans 'enserble, plus d'une femme sur quatre a cu ses premiers
rapports sexucls enarteignant 15 ans et deux femmes sur trois avant leur dix-huitiéme anniversaire. A 25 ans,
la presque totalité des femmes de 25-49 ans ont déja cu des rapports sexuels. L'AMPRS accuse une 1égere
tendance d Ly hausse dans le temps, mais ¢’est surtout parmi les femmes de 20-24 ans que les rapports sexucls
antérieurs au premicr mariser sont sensiblement fréquents. Par ailleurs, A dge égal, le pourcentage de femmes
ayanteu leur premier rapport sexuchaugmente avee 1"age, ce qui traduit également, comme pour la nuptialité,
un recul de la précocité du premier rapport sexucl.
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Tableau 5.6 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant cu leurs premiers rapports sexuels aux iges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexuels, par
age actuel, EDS-1I Sénégal 1992/93

Pourcentage de femmes ayant déja Pourcentage Age

cu des rapports sexuels n'ayant médian

al'age exact jamais cu aux 17

Groupe de rapports rapports

d'ages 15 18 20 22 5 sexuels  Effectif  sexuels

15-19 11,8 NA NA NA NA 64,6 1426 a

20-24 16,4 54,8 69,7 NA NA 21,6 1158 17,5
25-29 21,0 63,1 76,2 84,9 90,5 6,7 1042 16,5
30-34 23,3 70,6 82,3 88.4 93,1 2,8 883 16,0
35-39 21,5 71,0 83,4 91.1 95,8 0.5 801 16,0
40-44 24,8 73,9 84,6 92.9 96,8 0,0 589 15,8
45-49 23.5 3.9 83.0 90.8 95,7 0,5 371 15,8
20-49 21,0 65,8 78.4 85,6 89,8 7.4 4884 1u.4
25-49 22,5 9.4 81.3 89,0 93,8 2,7 3686 16,0

NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'dges x, x-+4 ont cu des rapports sexuels 3
I'age x.

Commc on I’a vu pour I'ige au premier mariage, 1'dge aux premicrs rapports sexucls varie sclon les
caractéristiques socio-démographiques (Graphique 5.2). Le tableau 5.7 montre que Ies femmes ayant les
rapports sexucls les plus précoces sont celles du milicu rural (dge médian de 15,8 ans pour les femmes de

Graphique 5.2
Ages médians au premier mariage et
auy. premiers rapports sexuels
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Secondaire ou + @ T

13 15 17 19 21 23 25 27
Age {année)

1er mariage Miers rapports sexuels

Note: Femmes de 20-49 ans EDS-Il Sénégal 1992/93
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Tableau 5.7 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans par caraciéristiques socio-démographiques selon 1'age
actuel, EDS-II Sénégal 199293
Groupe d’ages Femmes  Femmes
de de

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence

Urbain 19,5 18,4 17,7 17,5 16,8 16,4 18,1 17,6

Rural 16,1 15,8 15,6 15,8 15,6 15,7 15,8 15,7
Grande région

Quest 19,3 18,5 17,4 17,3 16,9 16,6 18.1 17,6

Centre 16,8 15,8 15,6 15,7 15,6 15,7 15,8 15,7

Sud 16,3 16,2 15,9 15,9 15,9 16,2 16,0 16,0

Nord-Est 16,0 15,7 15,8 15,7 15,4 15,4 15,7 15,7
Ethnle

Wolof 18,7 16,8 16,2 16,1 15.8 15,9 16,7 16,2

Poular 16,0 15,7 15,6 15,5 15,3 15,5 15.6 15,5

Serer 17,6 17.6 16,2 16,8 16,5 15,9 16,9 16,7

Mandingue 17,4 16,5 16,2 16,0 16,1 16,0 16,5 16,2

Diola 18,3 18,2 17,4 17,0 18,0 17,2 17,8 17,5

Autre 16,4 16,2 17,0 16,9 15,8 15,4 16,3 16,2
Niveau d’instruction

Aucun 16,4 15,9 15,7 15,8 15,7 15,8 15,8 15,8

Primaire 18,8 13,8 18,6 17,9 17.8 20,2 18,6 18,4

Secondaire ou plus - 21,5 21,4 20,9 19,7 23,2 21,8 21,1
Ensemble des femmes 17,5 16,5 16,0 16,0 15.8 15,8 16,4 16,0
Note: L'ige médian n'est pas caleulé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d'atteindre 20 ans.

20-49 ans), les femmes de la région du Nord-Est (13,7 ans), celles appartenant A ’cthnic Poular (15,6 ans)
ct les femmes sans instruction £15,8 ans). 11 'y a licu de noter que les écarts entre les dges médians aux
premicrs rapports sexuels sont plus réduits si on les compare aux écaris observés entre les dges médians au
premicr mariage. Cecis’explique porle fait que les femmes sans instruction ont, généralement, leurs premicrs
rapports sexucls au moment du mariage (AMRS de 15,8 ans pour les femmes de 20-49 ans contre AMPM
de 15,9 ans); par contre, parmi les femmes instruites qui se marient plus tardivement, certaines ont déja cu
des rapports sexuels avant leur premier mariage (AMRS de 21,8 ans pour les femmes ayant une instruction
secondaire ou plus contre AMPM de 26,9 ans).

5.5 ACTIVITE SEXUELLE

En I"absence de pratique de méthodes contraceptives, 1'exposition au risque de grossesse est
¢iroitement lige A la Iréquence des rapports sexuels, Le tableau 5.8 donnc la répartition des femmes ayant déjd
cu des rapports sexucls par activité sexuclle dans les quatre semaines ayant précédé I'enquéte et par durée
d’abstincnee (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Parmi ce groupe
de femmes (représentant 80 pour centde I'ensemble des femmes interviewées de I'échantillon), prés des deux
tiers (63 pour cent) Ctaient sexuellement actives dans les quatre semaines avant I'enquéte, 14 pour cent étaicnt
cnabstinence & la suite d'une naissance (abstinence post-partum), et 23 pour cent étaient ¢n abstinence pour
d'autres raisons. Parmi les femmes sexucllement inactives (37 pour cent), la majorité (31 pour cent) étaient
cn abstinence depuis moins de deux ans,
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente

Répartition (en %) des femmes ayant déji cu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
I'enquéte et par durée d'abstinence (post- partum ounon), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal

1992/93

Non sexuellemen? active
dans les 4 dernitres semaines
Sexuellement

uctive En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif
demicres de
Caractéristique semaines 0-lan  2ansou+ O-lan  2ansou+ ND Tolal femmes
Groupe d’4ges
15-19 55,6 18,4 1,8 22,4 1,6 0,2 100,0 505
20-24 54,1 19,5 3,4 20,3 24 0,2 100,0 940
25-29 63,1 12,3 2,5 18,9 3.1 0,1 100,0 972
30-34 68,5 11,2 1,7 15,9 2,3 0,3 100,0 859
35-39 66,3 83 2,1 18,7 4,5 0,1 100,0 798
40-44 68,8 4,6 0,8 19,0 6,5 03 100,0 589
45-49 68,0 0.8 0.5 22,8 7.9 0,0 100,0 369
Durée de mariage
(en anndées)
0-4 61,6 15,9 1,3 19,5 1,6 0,1 100,0 820
59 61,9 15,3 2,9 16,1 3,5 0.4 100,0 832
10-14 64,5 13,5 1,6 16,4 3.8 0.2 100,0 861
15-19 68,6 10,0 1,7 17,6 1.8 0,2 100,0 829
20-24 68,8 6,3 1.9 18,5 4,3 0,2 100,0 647
25 ou + 68,5 2.8 0.7 21,1 6,7 0,1 100,0 743
Jamais mariées 26,0 23,3 8,0 373 53 0,0 100,0 300
Milieu de résidence
Urbain 60,4 10,9 2.4 20,7 53 0,3 100,0 1851
Rural 64,7 12,2 1.9 18,5 2,7 0,1 100,0 3181
Grande région
Ouest 63,0 10,3 2,0 19,8 4,6 0.4 100,0 1680
Centre 68,3 8,5 1,1 20,1 2,0 0,0 100,0 1865
Sud 56,7 20,1 2,8 17,7 2,6 0,2 100,0 616
Nord-Est 56,9 153 3.8 17,7 6,0 0.3 100,0 871
rihnle
Wolof 66,2 7.5 1,7 21,1 3,2 0,1 100,0 2001
Poular 60,9 14,1 1,9 . 4,6 0.2 100,0 1237
Serer 67,5 12,5 0,9 17,1 2,0 0,1 100,0 802
Mandingue 60,9 14,8 4,1 15,9 4,1 0.3 100,0 391
Diola 50,4 21,1 33 20,4 4,8 0,0 100,0 270
Autre 55,6 14,2 39 20,5 5.1 0,6 100,0 331
Niveau d’instruction
Aucun 64,5 11,4 1.8 18,8 33 0,1 100,0 4009
Primaire 59,1 14,1 33 19,0 43 0,3 100,0 675
Secondaire ou plus 549 .8 23 25,6 6,9 0,6 100,0 348
Méthode contraceptive
utillsée
Aucun 62,2 11,9 2,1 19,6 39 0,2 100,0 4587
Pilule 80,2 1,6 0.8 17,5 0,0 0.0 100,0 126
DIU 86,8 1,3 0,0 9.2 1,3 1,3 100,0 76
Stérilisation (81,8) (4,5) (0,0) 9,1) (4,5) (0,0) 120,0 22
Continence périodique 66,7 3,5 1.8 26,3 1.8 0,0 100,0 57
Aurre 61,0 20,7 2,4 15,2 0,0 0,6 100,0 164
Ensemble des feinmes 63,1 11,7 2,1 19,3 3,7 0,2 100,0 5032

() Inféricur 2 50 cas
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Les proportions de femmes sexucllement actives varient peu selon I'dge de la femme; scules les
femmes Ies plus jeunes (moins de 25 ans) se déclarent moins sexucllement actives que les autres. De méme,
il semble que la durée du mariage influc peu sur I'activité sexuelle des femmes. En outre, il y a licu de noter
que plus d’unc femme jamais mariée sur quatre (26 pour cent) a déclaré avoir cu des rapports sexuels dans
les quatre semaines avant I'enquéte. S’ agissant du milicu de résidence, de la région et de 1'cthnice, les femmes
urbaines, celles du Sud et du Nord-Est ct les femmes diolas ont des proportions d'activité scxuclle
relativement plus faibles que les autres femmes. La proportion de femmes sexucllement actives diminue
légerement avee "augmentation du niveau d'instruction. Il faut souligner ici que les femmes avee une
¢ducation secondaire ou plus ont €1¢ les plus nombreusces 3 pratiquer I’abstinence autre que 1'abstinence post-
partum, Ceci s’explique par le fait que les femmes instruites sont probablement plus jeunes ct célibataires.

Comme il fallait 8"y attendre, les femmes qui utilisent une méthode contraceptive ont probablement
une vie sexuelle plus active que celles qui n’utilisent aucune méthode. Parmi les utilisatrices de méthodes de
planification familiale, la proporticn de femmes sexucllement actives varie sclon la méthode utilisée: le
niveau d'activité scxuclle le plus élevé a é1¢é obscrvé parmi les utilisatrices du DIU (87 pour cent).

Le tableau 5.9 donne la fréquence dee rapports sexuels par fge durant les quatre semaines ayant
précédé I'enquéte ainsi que la fréguence des rapports habitucls. Concernant I'activité sexuclle la plus récente,
37 pour cent des femmes sexuellement actives (23 pour cent par rapport 3 63 pour cent) ont cu au moins cing
fois des rapports sexucls dans les quatre demilres semaines. Sclon I'dge de la femme, la fréquence des
rapports scxuels varic peu, A I'exception du groupe d’dges 45-49 ans, avee I'avancement en fge. En ce cui
concerne la fréquence de 'activité sexuelle habituelle en quatre semaines, la quasi-totalité des femmes (99
pour cent) se sont déclarées sexuellement actives, et trois femmes sur ¢ing (61 pour cent) ont déclaré avoir
des rapports sexuclle cing fois 0.4 plus.

Tableau 5.9 Fréquence des rapports sexuels
Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports seauels par nombre de rapports
durant les quatre semaines ayant précédé 'enq:te, et par nombre de rapports habituels
par mois sclon age, EDS-1I Sénégal 1992/93
Nombre de rapports sexuels .
Effectif
Groupe NI/ de
d’ages 0 14 Sou+ SP Total femmes
LES 4 DERNIERES SEMAINES
15-19 44,4 32,5 3.2 0,0 100,0 505
20-24 45,7 32,2 219 0,1 100,0 940
25-29 36,8 39,9 23,1 0,1 100,0 972
30-34 31,2 42,7 25,7 03 100,0 859
35-39 33,6 42,5 23,8 0,1 100,0 798
40-44 30,7 45,0 23,8 0.5 100,0 589
45-49 32,0 523 15,7 0,0 100,0 369
Ensemble des
femmes 36,7 40,1 23,0 0,2 100,0 5032
HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES
15-19 1,0 39,2 59.0 0.8 100,0 505
20-24 1.3 38,6 59.3 0.9 100,0 940
25-29 0.2 36,3 63,2 0.3 100,0 972
30-34 0,0 354 63,7 09 100,0 859
35-39 0.0 36,6 63,0 0,4 100,0 798
40)-44 03 40,1 579 1,7 100,0 589
45-49 03 48,0 51,8 0,0 100,0 369
Ensemble des
femmes 0.4 38,2 60,6 0,7 100,0 5032
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5.6 EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE

A la suite d'un accouchement, la femme reste un certain temps avant d’étre A nouveau exposée 2 la
grossesse. Ce temps est déterminé entre autres facteurs, par le retour de Povulation ou encore la durée de
"aménorrhée post-partum ¢t le temps pendant lequel la femme s’abstient de relations sexuelles. La
combinaison de ces facteurs permet d'identifier les sujets non susceptibles d'Ctre exposés au risque de
grossesse et de mesurer la durée de non-susceptibilité. Cette durée se définit comme le temps pendant lequel
une femme n'est pratiquement pas souniise au risque de grossesse par suite d*aménorrhée et/ou d'abstinence
post-partum. Une femme non-susceptible est done celle qui est temporairement protégée parce qu'elle n'a
pas repris les relations sexuelles depuis son demier accouchement et/ou qu’clle est en aménorrhée post-
partum. Dans ce demier cas, ses risques de grossesse sont négligeables méme si elle reprend les relations
sexuclles sans couverture contraceptive. Les données collectées portant sur les naissances vivantes et non les
grossesses, analyse se fera par rapport aux premidres.

Le tableau 5.10 indique pour les naissances vivantes des 35 demicrs mois révolus, le pourcentage de
meres en aménorrhée, en abstinence et en période de non-susceptibilité selon le nembre de mois écoulés
depuis la naissance. Les durées moyennes et médianes sont également présentées dans le méme tableau.

Ce tableau indique que plus de quatre femmes sénégalaises sur dix (43 pour cent) ¢t plus d'unc
femme sur cing (21 pour cent) sont respectivement en aménorrhée et en abstinence post-partum. Par aillev:s,
pres d'une femme sur deux (48 pour cent) est en période de non-susceptibilité. Les proportions de femmes
cnaménorrhée, en abstinence et non-susceptibles d'¢tre exposées au risque de grossesse diminuent lorsque
le temps €coul€ depuis La derniere naissance augmente et elles deviennent peu significatives aprés 24 mois.

Tableau 5,10 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité post-partum

Pourcertages de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence el en période de

non susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médianes ct
moyennes, EDS-11 Séndgal 1992/93

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissinces
<2 97,6 93,5 100,0 169
2-3 92,2 56,4 95,5 243
4-5 81,0 36,7 88,1 2.6
6-7 76,4 26,2 81,0 195
8-9 77,1 21,1 79,5 166
10-11 70,7 19,9 75,9 191
12-13 55,7 15,1 60,4 192
14-15 49.8 18,1 58,6 PR
16-17 40,7 14,1 48,0 177
18-19 333 11,3 37,5 168
20-21 26,8 14,4 35.3 153
22-23 16,9 6,6 22,1 136
2425 6,3 6.3 11,2 205
26-27 39 5.8 9,2 207
28-29 2,0 4,5 6,0 199
30-31 29 3,5 6,4 171
32-33 4,5 5.1 9,6 156
34.35 2.0 4,7 6,0 150
Ensemble 431 21,1 48,1 3319
Médiane 14,3 3.5 16,2 -
Moyenne 15,1 1.5 16,9 -
Prévalence/Incidence 15.3 7.5 17,1 -
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La durée de I'aménorrhée est relativement longue. Scs valeurs moyennes et médianes s'établissent
respectivement & 15,1 ¢t 14,3 mois. Jusqu'd 8 mois, au moins trois femmes sur quatre sont encore dans cet
¢tat; & 14-15 mois, on en comple toujours une femme sur deux. La proportion de femmes en aménorrhée ne
tombe au dessous de 27 pour ent qu’apres 22 mois. Cette longue aménorrhée est d mettre en relation avec
I'allaitement prolongé ct intensif.

Par contre, 'abstinence post-partum a une durée courte. En moyenne, clle dure 7,5 mois et 50 pour
cent des femmes cessent de s'abstenir avant 3,5 mois. DEja A 2-3 mois, sculement 56 pour cent des femmes
s'abstiennent; & 4-5 mois, il n’y en plus que 37 pour cent; ¢t 3 10-11 mois, la proportion ne représente que
20 pour cent. Cette courte durée d’abstinence peut avoir des soubassements culturels, I'slam ne prescrivant
que 40 jours d'inactivité sexuc'le d la suite d’une naissance. L'abstinence post-partum n'aura donc
pratiquement pas d’incidence sur le risque de grossesse.

Cette aménorrhée longue combinée dune abstinence relativement courte mais générale, conduit  une
période de non-susceptibilité longue (moyenne de 17,1 mois ¢t médiane de 16,2 mois). La proportion de
femmes en période de non-susceptibilité presque ¢gale A1'unité au cours des trois premicrs mois conséeutifs
a la naissance, resie élevée jusqu'd 14-15 mois (60 pour cen) ¢t ne tombe au-dessous de 20 pour cent
qu'aprds 24 mois. Entre les deux enquétes, EDS de 1986 ct de 1992/93, les durées moyennes ¢l médiancs
d’aménorrhée ct d’abstinence post-partum ont trés peu changé.

Les différenticls socio-économiques sont assez sensibles (Tableau 5.11). L'aménorrhée cst plus
longuc parmi les femmes non instruites, celles vivant en milicu et dans les régions du Centre et du Sud, et

Tableau 5.11 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93
Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'ages
< 30 ans 13,2 4,1 16,2 1891
30 ans ou plus 15.4 28 16,2 1428
Milieu de résidence
Urbain 11,8 3,6 13,0 1148
Rural 15,8 34 17,3 2171
Grande rigion
Ouest 12,5 29 14,7 1088
Centre 16,0 3,1 16,8 1235
Sud 14,5 19 17,2 415
Nord-Est 12,7 44 15,2 581
Ethnie
Wolof 16,4 25 17,0 1264
Poular 12,3 4,7 15,1 821
Serer 12,9 3.1 14,3 605
Mandingue 15,5 52 18,5 238
Diola 12,6 13,1 13,9 176
Aulre 13.4 4,5 17,1 215
Niveau d’instruction
Aucun 15,3 3.5 16,9 2664
Primaire 12,1 39 14,4 468
Sccondaire ou plus 7.5 32 8.3 187
Ensemble des femmes 143 3.5 16,2 3319
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pami les femmes les plus jeunes (moins de 30 ans). Mais ¢'est surtout la scolarisation qui introduit les plus
grandes différences: la durée médiane de I'aménorrhée est deux fois plus élevée parmi les non scolarisées que
parmi celles qui ont un niveau secondaire ou plus (15,3 mois contre 7,5 mois). Enfin, les Wolof et les
Mandingue ont des durées d’aménorrhée plus longues que les autres ethnies. Par contre, pour I'abstinence,
toutes les femmes semblent se conformer & une norme (durée médian  de 3 2 4 mois). Les femmes Diola,
avee unc durée médiane de 13 mois, sont les scules d s'écarter notablement de ce modele. Ceci explique
¢galement que le Sud, principale zone de résidence des Diola, differe des autres régions. En terme de non-
susceptibilité, les différenticls observés sontle retlet de ceux mis en évidence pour "aménorrhiée post-partum,
qui est Ie facteur explicatif le plus important de Ia non-susceptibilité.

Le tableau 5.12 présente des indicateurs de fin d’exposition aux risques de grossesse parmi les
femmes mariées de 302 49 ans. Le premier indicateur, la proportion de femmes ménopausées, représente 1a
proportion des femmes qui n’ont pas cu de regles depuis au moins six mois avant 1'enquéte ou bien qui se
sont déclar€es cn ménopause tout en étant ni enceintes ni en aménorrhée. Celte proportion augmente (rds
rapidement avee I'ge: de 2 pour cent d 30-34 ans, clle passe 3 11 pour cent 3 42-43 ans, puis 2 43 pour cent
448-49 ans. Ce découpage en groupes d'dges de deux ans permet de se rendre compte que la sortic de la vie
féconde est loin d'Ctre uniforme au sein d’'un méme groupe d'dge quinquennal (40-44 ou 45-49ans). Le
deuxitme indicateur porte sur I'infécondabilité définitive. Une femme est définie comme définitivement
infécondable, lorsqu'en union depuis au moins cing ans, elle n’a pas utilisé la contraception au cours des cing
demicres années, clle n'a pas cu de naissance vivante au cours de celte période et n’est pas actucllement
enceinte. Pour 'ensemble des femmes, on compte 29 pour cent d'infécondables définitives. Comme pour la
ménopause, I'infécondabilité augmente tres rapidement avee I'age. De 11 pour cent 2 30-34 ans, elle conceme
69 pour cent des fenimes de 46-47 ans et 84 pour cent de celles de 48-49 ans. Le troisidme indicateur est
relatil d"abstinence prolongée. Sont dites en abstinence prolongée, les femmes mariées depuis au moins trois
ans qui n’ont pas cu de relations sexuclles durant fes trois demicres années précédant 1'enquéte. Comme on
le constate, le pourcentage de femmes dans cette situation cst tres faible (moins de 2 pour cent dans
P'ensemble) et ne dépasse 2 pour cent qu'apres 42 ans.
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Tableau 5.12 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentages de temmes de 30-49 ans actuellement mariées qui sont en ménopause, en infécondabilité définitive
cten abstmence de longue durée par dge, EDS-1 Sénégal 1992/93
b I b 1

Effectif

Effectif Inféconda-  d'inféconda- Effectif en
Groupe en bilité bilité Abstinence  abstinence
d'ages Ménopause!  ménopause  définitive? définitive prolongée?  prolongée
30-34 2.4 381 11,3 459 0.8 792
35-39 4,1 436 21,9 407 1,6 733
40-41 9.3 216 31,0 158 1.4 280
47243 10,8 167 50,0 112 33 210
44-45 25,3 170 58,7 121 2,5 197
46-47 37,1 116 69,4 62 3.2 124
48149 42,9 7 84,4 45 4,7 85
Femmes de 30-49 ans 11.8 1563 29.2 1364 1.7 2421

précédant enqudte.

Pourcentage de femmes actuellement mariées, ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum dont les dernicres
regles onteu licu 6 mois ou plus avant 'enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause,
“Pourcentage de femmes continuellement mariées, qui n'ont pas utilisé la contraception, qui nont pas cu de
naiscance durant les cing années précédant I'enquéte et qu: ne sont pas enceintes.

Pourcentage de femmes actuellement marides qui n'ont pas eu de rapports sexuels durant les trois années
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Mohamed Ayad

Les questions sur les préférences en matidre de fécondité ont pour objectif de mesurer les besoins
futurs en mati¢re de contraception ainsi que le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité.
L'analyse des thémes étudiés dans ce chapitre est basée sur les points suivants d savoir: le désir ou non de la
femme d’avoir des enfants (supplémentaires) dans 'avenir, et le délai d’attente avant d’avoir le prochain
enfant; les besoins en mati¢re de planification familiale; e nombre total d’enfi ats désirés; ct la planification
de la fécondité.

Il est & noter que I'interprétation des données sur les attitudes vis-3-vis de la procréation i toujours
¢té un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise les données de ce lype
d’investigation car de telles données soni recucillies A partir d’un échantillon de femmes qui en sont 3
différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes cn début de mariage, les réponses sont liées d des
objectifs A long terme dont la stabilité et La valeur prédictive sont inconnucs. Pour les [emmes en finde vie
[éconde, les réponses sont influencées par leur passé.

Par ailleurs, centains chercheurs pensent que les réponses aux questions surles préférences en maticre
de fécondité: 1/ refletent des points de vue éphémeres qui sont exprimés sans beaucoup de conviction, et 2/
nc ticnnent pas compte de I'effet des pressions sociales ou des attitudes des autres membres de la famille,
particulierement du mari, qui peuvent avoir une grande influence surles déeisions en maticre de reproduction.

Malgré les problémes d'interprétation concemant I'analyse des données surles préférences en matidre
de fécondité, les résultats de ce chapitre peuvent aider d expliquer les forees qui affectent Ta fécondité dans
un pays comme le Sénde i ou la prévalence contraceptive est encore faible ¢t ob la natalité reste élevée.

6.1 DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Les besoins potentiels en maticre de services de contraception sont mesurés & partir d’une série de
questions adressées aux femmes actuellement mariées sur leurs attitudes quant au désir d’espacer leur
prochaine nassance ou de ne plus avoir d'enfants. Le tableau 6.1 et montre qu’une femme sur cing (20 pour
cent) a répondu qu'elle ne désirait plus d'enfant tandis que plus de deux femmes sur trois (70 pour centy en
voulaient plus. I est & noter que parmi les femmes qui ont déelaré qu'elles désiraient avoir des enfants
(supplémentaires) dans 'avenir, plus de Ly moitié (39 pour cent) voulaient espacer la prochaine naissance de
deux ans ou plus. Au total done 59 pour cent des femmes - celles ne voulant plus d’enfants (20 pour cent) et
celles désirant espacer pour une période d’au moins deux ans (39 pour cent) - peuveint ¢tre considérées
comme des candidates potentietles 3 la planification familiale.

On constate que le pourcentage de femmes ne désirant plus d'enlants, augmente régulicrement selon
le nombre d'enfants survivants, comme 'indique le graphique 0.1: il passe de T pour cent chez les femmes
qui n'ont aucun enfant 39 pour cent chez celles qui ont 3 enfants et & 51 pour cent ¢hez les femmes qui en
ont 6 ou plus. A l'inverse, Ie pourcentage de femmes qui désirent d’autres enfants diminue avec ia taille de
la famille passant de 89 ponr cent chez les nullipares 3 80 peur cent chez celles ayant 3 enfanis et d moins de
37 pour cent chez Ies femmes ayant 6 enfants ou plus,
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Tableau 6.1 Préférences en matiere de {écondité selon le nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement marides par leur désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d'enfants

vivants, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre d'enfants vivants! Ensemble
Désir des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
Veut un autre bientér 73.5 37.2 34,5 27,6 24,5 15,2 9,3 27.8
Veut un autre plus tard? 8.7 50,7 50,4 49,8 41,5 41,2 243 39,0
Veut un autre, NSP quand 1.1 3.6 1,2 3,0 2.8 2,4 1.2 3.1
Indécise 2.8 3.0 4,3 8,2 6.1 9,6 9,5 6.6
Ne veut plus d’enfunt 1,0 1.4 4,0 8.9 16,1 27.9 514 19.7
Stérilisée 0,0 0.0 0.2 0.2 0,5 0.4 1,2 0,4
S’est déclarée stérile 6.6 4.0 2.3 23 2.5 3.4 3,0 3,2
Non déclaré 0,3 0,2 0.2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,!
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0 100,0
Effectif de femmes 393 613 619 644 571 534 1071 4505

:Y compris la grossesse actuelle
“Veut un auwre dans les deux ans

“Veut espucer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Pourcentage

Graphique 6.1

Désir d'enfants supplémentaires
des femmes mariées selon le nombre d'enfants vivants

100

3 4 5 6

Nomhre d'enfants vivants

O sterile/stérilisée
CHindécise

B veut NSP quand
Oveut dans tes 2 ans

CIveut apreés 2 ans
B Ne veu! plus

EDS-il Sénégal 1992/93
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L’analysc des données sclon 1'ige actuel du tableau 6.2 conduit 3 un résultat attendu en raison de la
forte corrélation positive entre cette variable ctle nombre d’cnfants. Tout comme pour la parité, la proportion
de femmes actucllement mariées voulant un autre enfant diminuc avec 1'ge: clle passc de 94 pour cent A 15-
19 ans a 20 pour cent A 45-49 ans. Parallelement, le désir de ne plus avoir d’enfants augmente sclon I’ge:
la proportion passe de 2 pour cerit chez les femmes actucliement mariées de 15-24 ans & 51 pour cent chez
celles dgées de 45-49 ans,

Tableau 6.2 Préférences en matiere de fécondité selon 1dage
Répartition (en ) des femmes actuellement mariées par leur désir d'enfunts supplémentaires, selon I'age, EDS-II Sénégal
1992/93

Agede la femme Ensemble
Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre bientot! 34,9 30,7 30,1 27,1 25,9 25,1 15,8 27,8
Veut un aulic plus tard? 53,2 58,6 52.8 43,3 29,2 79 3,2 39,0
Veut un autre, NSP quand 6.1 44 32 23 2,5 1,8 1,2 3,1
Indécise 3.8 4,0 5.4 8,5 7.2 8.5 10.8 0,6
Ne veut plus d’enfant 1,8 1,7 7,2 17,6 32,1 46,2 51,2 19,7
Stérilisée 0.0 0,0 0,1 0,0 1,0 1,6 0,9 0,4
S’est déclarée stérile 0,2 0,4 1,2 1,3 2,0 8,8 17,0 3,2
Non déclaré 0,0 03 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 444 775 865 792 733 554 342 4505
'Veut un antre enfant dans les deux ans
2Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

La situation obscrvée ci-dessus est davantage nuancée cn fonction des caractéristiques socio-
démographicucs. Les analyses sont présentées sclon Ie nombre d’enfants survivants pour ne pas confondre
I'effet de cette variable avec celui des autres variables socio-démographiques. I1 ressort du tableau 6.3,
qu’aussi bicn e¢n milicu urbain qu’en milicu rural, le pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants
augmente régulierement avee le nombre d’enfants survivants. Pour I'cnsemble des femmes actucllement
mariées, le pourcentage de celles ne désirant plus d’enfants est nettement plus élevé enmilicu urbain (26 pour
cent) qu’en milicu rural (17 pour cent). Par grande région, les femmes de 1'Oucst sont celles qui ont le plus
exprimé lc désir de limiter leurs naissances: 25 pour cent contre 16 2 19 pour cent dans les autres grandes
régions. Au niveau cthnique, les femmes mandingues sont les moins nombreuses d exprimer le désir de
limiter leur descendance: 15 pour cent contre 20 A 21 pour cent chez les femmes des autres cthnices.
L’instruction apparait comme un facteur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants, surtout chez les
femmes qui ont quatre enfants ou plus. En cffet, parmi Ies femmes qui ont 5 enfants, 26 pour cent des femmes
n’ayant pas d’instruction ne veulent plus d’enfants, contre 33 pour cent panni celles ayant Ie niveau primaire
ct 58 pour cent des femmes ayant le niveau sccondaire ou plus. Pour I'ensemble des femmes, quel que soit
I"age, plus du tiers (34 pour cent) ayant Ie niveau secondaire ou plus ne souhaite plus d’cnfants, contre 23
pour cent chez les femimes qui ont Ie niveau primaire ct 19 pour cent chez celles qui n*ont aucun niveau
d’instruction.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentages de femmes actuellement mariées qui ne veulent pas d’enfant par le nombre d*enfants encore en vie et les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93
Nombre d’enfants vivants' Ensenmible
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 h] 6+ femmes
Milleu de résldence
Urbain 0,0 2,1 6,8 11,0 27,9 32,9 60,0 26,2
Rural 14 1,1 2,9 8,1 11,3 26,1 48,5 17,3
Grande région
Ouest 0.0 33 54 9.8 20,7 32,2 60,6 25,4
Centre 1,3 0,0 4,6 84 15,0 24,9 48,5 18,0
Sud 0.0 2,9 2,5 4,5 14,8 24,3 42,7 16,1
Nord-Est 2,4 0,7 2,4 11,6 14,9 33,3 51,5 18,6
Lthnie
Wolof 0,6 0,7 5,1 9.9 15,5 29.4 51,9 20,2
Poular 2.3 1,2 2,3 12,0 22,5 31,7 58,1 21,1
Serer 0,0 4,5 3,2 4,4 13,8 20,0 51,9 20,8
Mandingue 0,0 2,0 2,0 4,5 14,3 13,2 45,3 14,8
Diola 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 38,5 42,6 21,1
Autre 0.0 0,0 12,8 12,5 11,4 37,1 57,4 20,2
Niveau d’instruction
Aucun 0,9 1,1 3.5 8,7 14,1 26,0 50,1 19,0
Primaire 1.9 2,6 4,7 6,6 23,7 33,3 61,7 22,7
Secondaire ou plus 0,0 2.8 10,9 19,4 44,8 58,3 83,7 33,8
Ensemble des femmes 1,0 1,4 4,2 9,0 16,6 28,3 52,7 20,2
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfants.
Y compris la grossesse actuelle

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le tableau 6.4 présente trois types de données: Ie pourcentage de femmes actucllement mariées qui
ont des besoins non-satisfaits en mati¢re de planification familiale, lc pourcentage de celles dont les besoins
sont satisfaits, ct les pourcentages de demande potentielle totale de services de planification familiale par
caractéristiques socio-démographiques. On définit les femmes comme ayant des besoins non-satisfaits en
maticre de contraception,’ toutes celles qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter leurs naissances)
ou qui ont déclaré attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (espacer leurs naissances) et qui
n'utilisent pas la contraception. Les femmes ayant des besoins insatisfaits, celles dont la contraception a
¢choud, et celles utilisant actucllement la contraception constituent la demande totale en matidre de
planification lamiliale.

'Le calcul exact des besoins non-satisfaits cst expliqué en note du Tablcau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en maticre de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale (PF),
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de PF par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Besoins en Demande
Besoins cn PE satisfaits potenticlle
PF non- (utilisation totale ¢n
satisfaits' pour: actuelle)? pour: PI? pour: Pour-  Effectif
centage de
Caractéristique lispacer Limiter  Towl  Espacer Limiter Total  Espacer Limiter Totl de PF femmes
Groupe d’4ges
15-19 23,4 1,1 24,5 2,0 0.0 2,0 25,5 1,1 26,6 7.6 444
20-24 253 1,2 26,5 4,6 0,1 4.8 29,9 1,3 31,2 15,3 715
25-29 22,4 2,5 25,0 6.9 1,4 83 29,4 39 333 25,0 865
30-34 25,1 5.7 30,8 6,2 2,8 9,0 313 8,5 39,8 22,5 792
35-39 18,1 14,7 329 4,5 5.0 9.5 22,6 19,8 42,4 22,5 733
40-44 6.5 24,0 30,5 1,1 8.8 9,9 7.6 329 40,4 24,6 554
45-49 1.8 20,2 21,9 0.6 53 5.8 23 254 27,8 21,1 342
Milicu de résidence
Urbain 22,1 10,7 328 9.5 6,6 16,1 31,6 17,3 48,9 33,0 1452
Rural 17,9 17 25,6 1,9 14 33 19.8 9.1 28,9 11,3 3053
Grande répion
Ouest 21,2 10,2 31,4 8.6 59 14,4 29,7 16,1 45,8 31,5 1380
Centre 18,5 1,7 26,1 1,6 1,8 3.4 20,1 9.5 29,6 11,6 1771
Sud 16,7 8,1 24,8 3.5 1,9 54 20,2 10,0 30,2 17,8 540
Nord-Iist 19,5 8,6 28,1 3,6 2,0 55 23,1 10,6 33,7 16,4 814
Ethnle
Wolof 19,2 8,5 27,7 42 34 7,6 23,3 12,0 353 21,5 1831
Poular 19,5 10,3 29.8 41 2,3 6,3 23,5 12,6 36,2 17,6 1134
Screr 20,7 8,7 294 3,1 2,7 5.7 23,8 11,3 35,1 16,3 715
Manding ue 17,5 4,1 21,6 53 18 7,1 22,8 59 28,7 24,7 338
Diola 17.8 10,3 28,1 6,5 43 10,8 243 14,6 38,9 27,8 185
Autre 18,5 7.6 26,2 7.0 5.6 12,6 25,5 13,2 38,7 325 302
Niveau d’instruction
Aucun 18,5 8.8 273 23 1.8 4,1 20,8 10,6 314 13,2 3776
Primaire 25,0 73 323 12,0 7.1 19,1 371 14,4 51,5 37,2 507
Sccondaire ou plus 19.4 10,4 29,7 20,7 158 36,5 40,1 26,1 66,2 55,1 222

Ensecmble des femmes 19,3 8,7 279 43 3,1 7.4 23,6 11,8 354 21,0 4505

1Les besoins non-satisfails pour espacer concernent les femmes enceintes dont 1a grossesse ne s'est pas produite au moment voulu,
les femmes en aménonhée dont la demiére naissance ne s'est pas produite au moment vouluy, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concement les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance n'était pas voulue, ct les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant. Sont égale:vent exclues les
femmes qui sont en ménopause ou en période d’infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.12.

2L wilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actucllement une méthode contraceptive et qui ont duzlaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. 1.'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utiliseit actucllement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant.

3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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Pour I'cnsemble du premier groupe, prés de trois femmes sénégalaises sur dix (28 pour cent) sont
dans le besoin de pratiquer la planification familiale, soit pour limiter (19 pour cent), soit pour espacer (9 pour
cent). Pour ce qui est du second groupe, parmi les 7 pour cent des femmes qui pratiquent la contraception,
3 pour cent I'utilisent pour limiter et 4 pour cent pour espacer. Le demicer groupe de données fournit la
demande totale (35 pour cent) pour les services de planification familiale parmi les femmes actuellement
mariées. Comme on I'a signalé plus haut, ce groupe comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits
cteelles qui utilisent actuellement la contraception. L avant dernidre colonne du tableau donne Ie pourcentage
de lademande totale pour les services de contraception qui est satisfaite (21 pour cent): il s’agit des femmes
qui utilisent actucllement la contraception ct celles qui I"avaient utilisée sans succes par rapport 2 la demande
totale.

Les besoins en mati¢re de planification familiale different sclon les caractéristiques socio-
démographiques. Au niveau du premicer groupe, ¢’est chez les femmes les plus jeunes (15-19 ans) et chez
celles qui sont les plus fgées (45-49 ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins fréquents
(respectivement 25 et 22 pour cent). Chez les avtres groupes d’dges, les proportions varient entre 27 et 33
pour cent).

Au niveau du milicu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits sont plus élevés en
milicu urbain (33 pour cent) qu’en milicu rural (26 pour cent). Du fait que les femmes rurales utilisent
beaucoup moins Ies méthodes contraceptives, la demande totale satisfaite pour les services de planification
familiale est largement plus importante dans les zones urbaines (33 pour cent) que dans les zones rurales (11
pour cent).

S*agissant des grandes régions, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits sont plus
importants chez les femmes de I’Ouest (31 pour cent) et du Nord-Est (28 pour cent) que chez celles de Centre
(26 pour cent) et du Sud (25 pour cent). Sclon I'ethnie, 1a proportion de femmes susceptibles d’utiliser la
planification familiale est beaucoup moins €levée parmi les Mandingues (22 pour cent) que les proportions
de femmes des autres cthnics qui varient entre 26 ¢t 30 pour cent.

Concernant Ie niveau d’instruction, les femmes ayant fréquenté I'école primaire ou secondaire ont
des besoins non-satisfaits en maticre de planification familiale plus élevés (respectivement 32 et 30 pour cent)
que celles qui n’ont aucune instruction (27 pour cent). Par contre, la demande potenticlle totale augmente de
fagon importante avee le niveau d'instruction passant de 31 pour cent chez les femmes n’ayant aucunc
instruction & 66 pour cent chez celles ayant un niveau secondaire ou plus.

€3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES
Lataille idéule de la famille souhaitée est appréhendée par I'intermédiaire des questions suivantes:

. Pourles femmes qui n’ont pas d’enfants, on ademandé: "Si vous pouvicz choisir exactement
le nombre d’enfants & avoir dans touts votre vie, combicn voudricz-vous en avoir en tout?"

. Pour Ies femmes qui ont des enfants, la question cst formulée ainsi: "Si vous pouvicz
recommencer 3 partir de 1'époque ou vous n’avicz pas d’enfants, ct si vous pouvicz choisir
exactement le nombre d’enfants & avoir dans toute votre vic, combicen auricz-vous voulu en
avoir au total?”

Dans ce chapitre, nous avons jusqu’ici étudié les préférences de la femme en matiere de reproduction

cn tenant compte du nombre d’enfants qu’elle a déjd cus. Dans cette seclion, par contre, nous intéressons i
I"information sur le nombre idéal d’enfants désirés, ce qui est une tiche difficile pour la femme; car il s” agit
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de répondre A unc question hypothétique, A savoir Ic nombre d’enfants qu’elle souhaite avoir, dans 'absolu,
indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Le tableau 6.5 montre qu’en moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 5,9 pour I'ensemble des
femmes et de 6,3 pour celles actuellement mariées. Par rapport A 1'EDS-1de 1986, e nombre moyen d'enfants
désirés chez 'ensemble des femmes a4 connu une baisse non négligeable de 13 pour cent (6,8 enfants par
femmc cn 1986 contre 5.9 ¢n 1992-93).

Comme dans I'EDS-1, la proportion de femmes ayant cu plus d’enfants vivants que d’enfants désirés
augmente rapidement avee le nombre d’enfants vivants: de O pour cent d un enfant, cetle proportion passe
A 33 pour cent A 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants survivants, la majorité des femmes
sénégalaises (71 pour cent) désirent une famille nombreuse de quatre enfants ou plus.

Tableau 6.5 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en 66) de 'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble
des femmes et pour celles actuellement marides selon le nombre d'enfunts vivants, EDS-E Sénédgal 1992/93

Nombre Nombre d'enfants vivants' Ensemble
idéal o des
d'enfants 0 1 2 3 1 5 6+ femmes
0 0,1 0.0 0,0 0.1 0.0 0,0 0.2 0.1

1 0.5 0,7 0.5 0,4 0.5 0,4 0,4 0.5
2 4.8 3.3 4.3 24 27 3.8 3.0 37
3 12,3 10,6 4,7 7.9 4.5 38 6,5 8,2
4 23,1 19,4 16,6 11,9 11,3 6.9 12,1 16,1
5 21,0 18,0 19.7 18,1 14,5 14,3 11,2 17,2
6 ou plus 249 30,3 37.5 42,7 49,2 49.5 48,1 37,6
Réponses non-numériques 133 17,6 16,6 16,4 17,4 21,2 18,5 16,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de toutes

le femmes 1763 839 751 700 602 551 1104 6310
Nombre idéal moyen 52 5.5 5.8 6,0 6,5 6,7 6.5 5.9
Toutes les femmes avee

réponses numériques 1528 691 626 585 497 434 900 5261
Nombre idéal moyen 59 5.9 6,0 6,2 6.6 6.6 6,6 6,3
Femmes muariées avec

réponses numériques 323 518 535 537 467 423 875 3678
Note: Les moyennes sont caleulées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.

Y compris la grossesse actuelle

Le tableau 6.6 donne le nombre moyen idéal d’enfants pour I’ensemble des femmes selon I'iige actuel
ct sclon certaines variables socio-démographiques. Par milicu de résidence, les femmes rurales semblent
désirer plus d’enfants que les femmes urbaines, quel que soit le groupe d’dges. L'écart absolu entre les deux
milicux cst de 1,9 enfants (4,8 dans 'urbain contre 6,7 dans l¢ rural). Par grande région, les femmes de
I'Oucst semblent désirer e moins d’enfants (5,0), alors que celles du Sud désirent le plus d’enfants (6,7).
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Tableau 6.6 Nombre idéal d'enflants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes par age et par car socio-démographiques, EDS-1I Sénégal
1992/93
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 $5-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence
Urbain 4.4 4.5 4.8 5.1 53 5.1 5.4 4.8
Rural 6,4 6,7 6,7 6,8 7,0 7,0 7.2 6,7
Grande région
Ouest 4,6 4,7 5,0 53 5.5 54 5,7 50
Centre 6,0 6,3 6,2 6,7 6,7 6,3 7.2 6,4
Sud . 6,4 6,7 6,2 6.5 7.3 7.4 6,3 6,7
Nord-Est 5,7 5,9 6.9 6,3 6,7 7.2 7.0 6,4
Fthnie
Wolof 5.4 5.5 5.5 5,8 6,1 5.8 6,3 5.7
Poular 5,6 5.9 6,2 6.2 6.4 6,3 7.4 6,1
Serer 5,5 58 6,4 6,6 6,5 6,7 7.2 6,2
Mandirgue 5.8 6,1 6,5 5.7 6,6 7.9 5.9 6,3
Diola 4.8 4,8 4,9 5.9 6,7 6.6 5.1 5.4
Autre 5,1 5.4 5.8 6,0 6.1 6.4 6,1 5.7
Niveau d'instruction
Aucun 6,1 6,3 6,3 6,6 6,7 6,6 6,7 6,4
Primaire 4,7 4,6 4,9 5,1 5.2 5,6 5,2 4.9
Secondaire ou plus 4.2 4,0 4,1 4,2 44 3.8 4,7 4,1
Ensemble des femmes 5.4 5.6 5.8 6,0 6,3 6.3 6.6 59

Par cthnie, les Diola et les Wolof font partic du groupe de femmes qui désireraient avoir une
dimension relativement réduite (respectivement 5,4 et 5,7 enfants par femme). Les femmes des trois autres
cthnies, Poular, Screr et Mandingue, par contre, sont celles qui aimeraient avoir une famille nombreuse
(variant entre 6,1 ¢t 6,3 enfants par femme). Le niveau d'instruction apparaft comme une variable
négativement associée au nombre idéal d’enfants. En moyenne 'écart absolu est de 2,3 enfants entre les
femmes qui n’ont jamais ¢ 1'école et celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés
entre les milicux urbain ¢t rural d'unc par, ct entre les femmes ayant fréquenté 1'éeole et celles sans
instruction, d’autre pan, donnent une indication précicuse sur les changements sociaux dont ces facteurs de
modemisme sont des indicateurs.

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

On a pos¢ aux femmes de PEDS-II une séric de questions relatives 3 chaque naissance des cing
demicres années et d la grossesse actuelle (8°il y en a une) dans e but de déterminer si, lorsque Ia femme s'es!
trouvée enceinte, elle souhaitait ¢tre enceinte & ce moment-1, plus tard, ou s'il s’ agissait par contre d’une
grossesse non désirée. Ces questions constituent un indicateur particulidérement important permettant de
mesurer le degré de réussite des couples dans I contrdle de leur fécondité.

Les questions surla planification de la fécondité exigent de 1a femme un effort de concentration pour

se souvenir avee exactitude de ses préférences en matiére de fécondité i un ou plusicurs moments précis des
cing demicres années, ct de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans
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la mesure od, souvent, unc grossessc non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s’est attaché,
Malgré ces problemes, les résultats d'enquétes antéricures ont indiqué que de telles questions permettent
d’obtenir des informations extrémement utiles sur le statut de la planification des naissances.

Le tableau 6.7 donne la répartition des naissances des cing derni¢res années par type de planification
sclon lc rang de naissance et I'ge de la mére 3 la naissance. Pami les 6278 naissances (y compris la
grossesse actuelle) des cing demieres années, 70 pour cent étaient désirées; par contre, prés d'une naissance
sur quatre (23 pour cent) était désirée, mais les femmes aurait souhaitée pour plus tard, et 5 pour cent
sculement n’étaient pas du tout désirées. Les naissances de rang 1 et 2 semblent micux planifices que les
naissances de rang 3 ou plus. Par rappont 3 I"age de 1a mere, ¢’est chez les femmes qui ont des enfants avant
I"dge de 30 ans que les naissances sont également les micux planifiées.

Tableau 6.7 Planification de la [écondité

Répurtition (en %) des naissances survenues au cours des cing anndes ayant précédé 1'enquéte par
type de planification selon le rang de naissance et I'ge de la mere i la naissance, EDS-II Sénéyal

1992/93

Statut de la naissance:
Rang de Effectif
naissance et Voulue Voulue Non- de
age de la mere aumoment plus tard  désirée ND Total'  naissances

Rang de naissance

1 76,5 16,3 2,5 0,8 99,0 1058
2 75,2 22,5 1.4 0.1 99,2 957
3 72,9 23,7 1,7 0,6 98,9 820
4 ou plus 66,3 24,8 6,8 0.7 98,6 3443
Age de 1a mére
<20 74,4 22,1 1.9 0.5 98,9 1016
20-24 72,3 24,5 1.6 0.5 98,9 1541
25-29 71,2 249 2,1 0,7 98,9 1474
30-34 69.6 24,8 3.9 0.7 99,0 1184
35-39 64,1 23,0 10,4 0,5 98,0 757
40-44 59.9 10,4 27,1 1.1 98,5 269
45-49 514 5.4 35,1 2.7 94,6 37
Ensemble 70,2 23,4 4,6 0,6 98.8 6278

Note: Le rang de naissance inclut la grosszsse actuelle,
Y compris les non-déclards

Le tableau 6.8 présente un autre indicateur de la fécondité non désirée au Sénégal. Cet indice exprime
le niveau de fécondité qui, théoriquement devrait &tre atteint si toutes les naissances non désirées étaient
¢vitées. Le caleul des taux de fécondité désirée se fait de la méme maniére que le caleul des taux de fécondité
par dge présentés dans Ie Chapitre 3, tout en éliminant du numératcur les naissances classées comme non
désirées. Le cumul des taux de fécondité désirée par dge donne 'indice synthétique de fécondité désirée
(ISFD) qui est analoguce & I'indice synthétique de fécondité (1SF). La comparaison du taux de fécondité actucl
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avee celui de fécondité désirée met en évidence
I'impact démographique potenticl de la prévention
des naissances non souhaitées.

Théoriquement, 'ISFD devrait ¢tre un
meilleur indice de la féeondité désirée que la
réponse d la question sur le nombre idéal
d’enfants. Cet indice est plus proche de Ta réalité,
car les réponses des femmes enquétées ticnnent
probablement compte de la répartition des enfants
déjd nés sclon le sexe et des considérations de
survie, Les réponses & la question sur le nombre
total d’enfants désirés, par contre, se réferent
probablement aux enfants cncore en vie et peuvent
supposcr une répartition idéale des deux sexes.

Une autre différence entre les deux
mesures mérite d'Cure signalée; I'ISEFD prend 1a
fécondité obscervée comme point de départ et par
conséquent, il ne peut jamais &tre supéricur
I'ISF, contrairement au nombre idéal d’enfants
désirés qui peut €tre supdéricur au nombre
d'enfants déja nés.

En comparant 'ISFD (5,1 enfants) - ¢t
I'ISF (6,0 cnfants), on constale que plus d'un
couple sénégalais sursept (15 pour cent) ne réussit
pas encore A planitier le nombre d'entants qu’il
désire. Pour ce qui est des caractéristiques socio-
démographiques, I'indice synthétique de fécondité
désirée varic dans le méme sens que Pindice
synthétique de fécondité, saul que les niveaux de
I’ISFD sont plus taibles pour toutes les catégories.
C’est particulierenient dans ['Ouest (4,3 enfants),
chez les femmes du milicu urbain (3,8 entants),
chez celles de ethnie Wolof (4,5 enflunts) et chez
les femmes ayant un niveau  d'instruction
sceondaire ou supéricur (2,8 enfants) que la

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice synihétique de fécondité désirée et indice synthétique
de fécondité pour les rois années ayant précédé I'enquéte, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal
1992/93

Indice
synthétique Indice
de fécondité synthétique

Caractéristique désirée de fécondiné
Milicu de résidence

Urbain 3.8 5.1

Rural 5,9 6,7
srande réglon

Ouest 4,3 55

Centre 5,6 6,3

Sud 59 6.5

Nord-Est 53 6,5
Ethnie

Wolof 4,5 54

Poular 53 6,4

Serer 6,2 73

Mandingue 4,7 54

Diola 5.0 5.8

Autre 51 6,3
Niveau d’instruction

Aucun 5.6 6.5

Primaire 4,1 57

Secondaire ou plus 2,8 3,7
Ensemble des femmes 5.1 6,0

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant 'enquéte.
L'ISF est le méme que celui présenté au Tableaux 3.1 et 3.2,

fécondité désirée est la plus faible (Graphique 6.2).
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Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Papa Demba Diouf

Ce chapitre examine des questions de premidre importance sur la sant€ de la mere et de 'enfant. 11
s’agit dc la survcillance prénatale, y compris I'immunisation par la vaccinaticn antitétanique, les conditions
d’accouchement, les vaccinations des enfants de moins de cing ans, et enfin Iz prévalence ct le traitement des
principales maladies des enfants, en particulicr les infections respiratoires, la ficvre et la diarrhée. L’ analyse
de ces données permet d'une part d’évalucer 'action des services sanitzires de protection de la mere et de
I’enfant ¢, d’autre part, d’identificr les populations cibles pour les programmes de santé au Sénégal.

7.1  SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1  Soins prénatals

Le tablcau 7.1 présente la répartition des naissances survenuces au cours des cing années précédant
I’enquélte, par typc dc visiles prénatales durant la grosscsse, sclon certaines caractéristiques socio-
¢conomiques de la femme. Durant I'enquéte, on a enregistré toutes les catégorics de personnes consultées par
lamere pendant la grossesse mais, dans Ie tableau 7.1, onn’a retenu que 1a personne la plus qualifiée lorsque
plusicurs personnes avaicnt été consultées. Pour une naissance sur cing (21 pour cent), les meres n’ont
consulté personne au cours de leur grossesse. Trois naissances sur quatre (74 pour cent), la mére est allée en
consultation prénatale soit auprés d'un médecin (5 pour cent), soit auprds d’une infirmi¢re ou sage-femme
(68 pour cent). En 1986, I'EDS-I donnait une proportion de consultations prénatales de 64 pour cent, soit une
augmentation de 16 pour cent entre Ies deux cnquéltes.

La fréquence des soins prénatals varie sclon les variables socio-démographiques. Sclon 1'dge, les
consultations aupres des profcssionnels de santé sont 1égérement plus {réquentes chez les femmes dgées de
20-34 ans (75 pour cent) que chez les femmes de moins de 20 ans ct chez celles dgées de 35 ans ou plus (71
pour cent pour chaque groupe d’dges). L analyse différenticlle selon la parité montre que plus celle-ci
augmente, plus le taux de consultation diminue : 79 pour cent pour les naissances de rang 1 contre 76 pour
cent pour les naissances de rangs 2-3, 73 pour cent pour les rangs 4-5 ¢t 69 pour cent pour e rang 6 ou plus.
Pour ce qui est du milicu de résidence, on note toujours la disparité entre Ie milicu urbain (94 pour cent) ¢t
le milicu rural (63 pour cent).

A I'échelle régionale, comme lec montre le graphique 7.1, plus de neuf grossesses sur dix (92 pour
cent) de la région de 1'Oucst ont été suivics cn consultation prénatale; le Sud vient en scconde position (73
pour cent), suivi du Centre (71 pour cent) ¢t du Nord-Est (64 pour cent). Par niveau d’instruction, 25 pour
cent des grossesses issues de meres sans instruction n'ont bénéficié d’aucunc consultation prénatale; par
contre, la presque totalité des naissances (99 pour cent) issues de meres de niveau secondaire ou plus ont
bénélicié¢ de consultations prénatales. Au niveau du groupe cthnique, les proportions de naissances donnant
licu & des consultations prénatales aupres de professionnels de la santé varient de 91 pour cent chez les Diola
a 68 pour cent chez les Poular.
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Tableau 7.1 Soins prénatals

Répanition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 'enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Accou-
Infimiére/ cheuse Effectif
Sane- tradi- de

Caraciéristique Médecin femme  tionnele  Personne ND Total  naissances
Age de la mere A

la nalssance

<20 3,1 67,5 4,9 24,2 0,2 100,0 925
20-34 56 69,5 50 19,7 0,2 100,0 3743
35 ou plus 56 65,1 5.1 23,9 0,0 100,0 913
Rang de naisssance

1 4,9 73,6 50 16,4 0,2 100,0 947
23 52 70,8 57 17,8 0,2 100,0 1586
4-5 54 67,7 44 22,3 0.2 100,0 1279
6 ou plus 5.1 64,0 4,9 25,8 0,1 100,0 1769
Milicu de résidence

Urbain 6,2 87,8 1,5 4,1 0,2 100,0 1875

Rural 4,6 58,6 6,8 29,8 0,1 100,0 3706
Grande région

Ouest 7.0 87,8 27 5.1 0,2 100,0 1790

Centre 3.8 61,4 ¢0 28,7 0,1 100,0 2117

Sud 2,6 68,0 10,6 18,6 0,1 100,0 688

Nord-Est 6,6 543 33 35,7 0,1 100,0 986
Ethnic '

Wolof 55 71,2 3,3 19,8 0,0 100,0 2194

Poular 58 60,4 3,7 29,5 04 100,0 1348

Serer 49 69,3 7.8 17,8 0,1 100,0 981

Mandinguc 45 63,2 11,9 20,4 0,0 100,0 421

Diola 2,2 86,6 7,6 3,3 04 100,0 276

Autre 4,7 71,2 2,8 213 0,0 100,0 361
Niveau d'lnstr action

Aucun 43 64,6 57 253 0,1 100,0 4556

Primaire 6,7 86,8 2,7 3,4 03 100,0 730

Sccondaire ou plus 15,6 82.4 1.0 1,0 0,0 100,0 295
Total 52 68,4 50 21,1 0,1 100,0 5581

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes
personnes ont €€ consultées, scule la plus qualifiée 8 &€ prise en comple dans ce tableau.

86




Graphique 7.1
Soins prénatals selon certaines caractéristiques
socio-démographiques
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Letablcau 7.2 donne larépartition des naissances des cing demidres années précédant 'enquéte selon
le nombre de visites prénatales effectuées et la durée de 1a grossesse & la premidre visite. Sur les 75 pour cent
de naissances pour lesquelles les meres ont bénéficié de soins prénatals, SS pour cent de meres ont effectué
deux ou trois visites ¢t 7 pour cent ont consulté une scule fois. 11y a 13 pour cent sculement des meres qui
ont cffectué plus de 4 visites, ce qui correspond aux recommandations de I'OMS sclon lesquelles les méres
devraient cffectuer au moins quatre visites prénatales. Pour 1'ensemble du Sénégal, le nombre médian de
visites prénatales est de 3,4.

Sclon Ie mois de grosscsse, on peut constater que 40 pour cent des meres ont effectué leur premidre
consultation & moins de 4 mois de grossesse contre 21 pour cent entre 4-5 mois ¢t 12 pour cent entre 6-7 mois
de grossesse. La durée médianc de grossesse A la premire visite est de 3,9 mois. Ainsi, les femmes qui ont
recours aux soins prénatals le font souvent dés les premicrs mois de grossesse. I1s’agit 12 d occasions A mettre
a profit pour encourager les femmes 3 effectuer des visites ultéricures.
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Tableau 7.2 Nombre de visites
prénatales et durée de la grossesse
Répartition (¢n %) des naissances
survenues au cours des cing années
ayant précédés I'enquélte, par nombre
de visites prénatales durant la grossesse
ct par durée de la grossesse au moment
de la premitre visite, EDS-II Sénégal
1992/93
Ensemble

Visite des
prénatale naissances
Nombre de visltes

0 21,1

1 6,9

2-3 54,8

4 ou plus 13,3

NSP/ND 3.8
Total 100,0
Nombre médian de visites 3.4
Durée de grossesse

a la premitre visite

Pas de visite 21,1

< 4 mois 39,5

4-5 mois 21,4

6-7 mois 11,7

8 mois ou plus 22

NSP/ND 3.9
Total 100,0
Durée médiane de grossesse

a la premitre visite 39
Effectif de naissances 5581
Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
préeédant ['enquéte.

7.1.2  Vaccination antitétanique

La vaccination antitétanique vise & immuniser les meres contre lc tétanos ct surtout 3 prévenir le
tétanos néonatal qui menace les enfants nés A domicile sans précaution d’asepsic. Pour unc protection
complete, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a dé)ja é1é vaccinée
durant unc grossesse précédente, une scule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Le tableau 7.3
présente la répartition des naissances survenues au cours des cing demidres années ayant précédé I'enquéte
selon le nombre d'injections antitétaniques reques par la mére pendant Ia grossesse et le pourcentage de
naissances pour lesquelles les meres ont un carnet de vaccination, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.

Plus de 70 pour cent des naissances ont été protégées contre le tétanos. Parmi ces naissances, 75 pour

centont requ deux doses ou plus d’anatoxine tétanique. Les naissances les micux protégées sont celles issucs
de meres dgées de 20-34 ans (72 pour cent), celles de rang de naissance 123 (73 pour cent) ct les naissances
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issues du milicu urbain (87 pour cent), La pratique de cetle vaccination est 3 son niveau le plus élevé dans
la région de 1'Ouest (85 pour cent) et A son niveau minimum dans la région du Nord-Est (56 pour cent). En
considérant I'cthnie, comme pour les visites prénatales, les naissances diola sont les micux protégées (88 pour
cent), suivies des naissances des Serer et Wolof (74 pour cent dans chaque cthnie). Dans les deux autres
cthnies, la couverture vaccinale antitétanique cst de 68 pour cent chez les Mandingue et sculement de 59 pour
cent chez les Poular. En cc qui conceme le niveau d'instruction de la mere, la vaccination antitétanique cst
plus fréquente parmi les meres ayant regu une instruction secondaire ou plus (91 pour cent) que parmi les
méres ayant attcint un niveau primaire (88 pour cent) et parmi celles sans aucune instruction (66 pour cent).

Pour ce qui est de la disponibilité du camet prénatal, les méres posseédent ce document pour 73 pour
cent des naissances. Les naissances pour lesquelles les meres possédent le plus fréquemment un camet
prénatal sont les naissances de rang 1, celles des femmes ayant une instruction sccondaire ou plus, les
naissances des femmes appartenant au milicu urbain ou A I’ethnie Diola, et celles des meres venant de la
région de 1'Ouest.

Tableau 7.3 Vaceination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1'enquéte, par nombre d'injections
anti-1étanique reques par la mére pendant la grossesse ct pourcentage de naissances pour lesquelles les femmes ont un
camnet prénatal, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93
Nombre d’injections
antitétaniques Pourcentage
ayant un Effectil
NSP/ carmet de
Caractéristique 0 1 2+ ND Total prénatal  naissances
Age de la mére
A la nalssance
<20 33,7 18,2 474 0.8 100,0 68,6 925
20-34 27,3 17,7 54,1 0.9 100,0 74.8 3743
35 ou plus 30.8 16,4 52,1 0,7 100,0 70,3 913
Rang de naissance
1
2.3 26,5 18,7 53,9 1,0 100,0 71.7 947
4.3 27,0 19,2 53,3 0,6 100,0 75.9 1586
6 ou plus 28,5 16,8 53,6 1,1 100,0 72,5 1279
32,2 16,1 50,8 0.9 100,0 68,4 1769
Milicu de résidence
Urbain 11,6 19,8 67,5 1.1 100,0 94,3 1875
Rural 37,7 16,4 45,1 0.7 100,0 62,3 3706
Grande réglon
Ouest 13,8 20,4 64,6 1.2 100,0 93,2 1790
Centre 34,3 16,1 48,9 0.7 100,0 64,1 2117
Sud 30,8 19,3 48,8 1.0 100,0 71,9 688
Nord-Est 43,4 14,3 41,7 0.6 100,0 56,3 986
Ethnie
Wolof 254 17,1 56,6 1,0 100,0 74,7 2194
Poular 40,1 15,6 43,3 1,0 100,0 62,6 1348
Serer 254 20,8 53,5 0.3 100,0 78,8 981
Mandingue 30,6 15,7 52,0 1,7 100,0 72,4 421
Diola 11,2 16,7 714 0.7 100,0 91,3 276
Autre 29,6 219 479 0.6 100,0 7.9 361
Niveau d'instruction
Aucun 33.1 16,8 49,3 0.8 100,0 68,0 4556
Primaire 11,1 21,6 66,2 1.1 100,0 94,5 730
Secondaire ou plus 8.8 18,6 719 0,7 100,0 97,6 295
Ensemble 28,9 17,6 52,7 0.9 100,0 73,0 5581
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7.1.3  Accouchement

Lc tableau 7.4 montre que plus d’unc naissance sur deux (53 pour cent) des cinq demiéres années
ont cu licu  domicile. Les femmes ayant consulté pour des soins prénatals sont celles qui accouchent le plus
souvent en milicu sanitaire et, en particulier, les femmes ayant effectué quatre visites prénatales ou plus (66
pourcent). Pourcelles ayant cu unce d trois visites prénatales, 5SS pour cent de leurs naissances ont cu lieu dans
un établissement sanitaire. Le licu daccouchement varie peu sclon 1'dge de mére : 44 pour cent des
naissances issues de meres d’age inféricur & 20 ans, pour la plupart des primipares, sont nés dans un milicu
surveillé, contre 48 pour cent des naissances issues de meres de 20-34 ans et 46 pour cent g2 celles issues de
meres d2 35 et plus. Par milicu de résidence, quatre naissances sur cing (81 pour cent) du milicu urbain ont
cu licu dans unc formation sanitaire, contre 30 pour cent de celles du milicu rural,

Le rang de naissance semble aussi ¢tre déterminant, puisque prés de trois naissances sur cing (58 pour
cent) de premicr rang oni eu licu dans les services de santé, contre 41 pour cent quand la naissance est de rang
6 ou plus. Les écarts inter-régionaux sont importants : I'Ouest vient en téte avee 71 pour cent des naissances
qui ontlicu dans les établissements sanitaires, alors que dans les autres régions, les pourcentages varient entre
40 pour cent dans le Sud et 31 pour cent dans le Nord-Est. Selon le niveau d'instruction, les différences sont
¢galement importantes : pour les meres non scolarisées, 39 pour cent des accouchements ont licu dans un
service de santé contre 77 pour cent chez les méres ayant regu une instruction priniaire ¢t 93 pour cent chez
les meres ayant accédé A I'enscignement secondaire ou plus. Au niveau du groupe cthnique, 1a proportion de
naissances ayant licu dans des formations sanitaires varie de 35 pour cent sculement chez les Poular A 78 pour
cent chez les Diola. De tels écarts s"expliquent-ils par la difficulté d’acces aux soins de santé primaire, ct/ou
par I'intervention d'autres facteurs socio-culturels?

Les meres ayant des parités ¢levées (supéricure a 5) ct les meres dont 1'ige est inféricur a 20 ans
accouchent en faible proportion dans un service de santé. Ceci est préoccupant puisque I’ge (inféricur 2 20
ans) et Ia parité (supéricure & 5 enfants) sont autant de facteurs de risque pour I'accouchement.

Le tableau 7.5 et le graphique 7.2 montrent que les méres de prés de la moitié des naissances (47 pour
cent) ont €i€ assistées par un professionnel de la santé lors de 'accouchement : 2 pour cent par un médecin,
ct 45 pour cent pur unc sage-femme ou une infirmidre formée. Mais, pour la majorité des naissances, les
meres ont accouché avee I'aide de "accoucheuse traditionnelle et 1a matrone (28 pour cent), ou d’autres
personnes telles les parentes, les voisines ct Ies amies (19 pour cent), ou encore, la meére a é1€ seule pendant
I"accouchement (6 pour cent). Dans I'EDS-1de 1986, 1a proportion daccouchements avec ’aide du personncl
de santé ¢tait de 41 pour cent, soit une augmentation de 15 pour cent pour la période 1986-1992/93.

L analysc en fonction des caractéristiques socio-démographiques montre que les tendances observées
ici sont semblables A celles observées pour les visites prénatales et surtout celles observées pour l¢ licu
d’accouchement. L assistance médicale est particulierement importante pourles naissances du milicu urbain
(84 pour cent), pour celles de 1'ethnie Diola (74 pour cent), pour les naissances de la région de 1'Ouest (72
pour cent) ¢t surtout pour celles issues de meéres avee une instruction secondaire ou plus (93 pour cent).
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Tableau 7.4 Licu de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1'enquéte par
lien d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. EDS-II Sénégal

1992/93
Etablis- Effectif
sement Ala NSP;/ de
Caractéristique sanitairc  maison Autres ND Total  naissances
Age de la mtre 4 la nalssance
<20 44,1 55,7 0,1 0,1 100,0 925
20-34 47,8 51,8 03 0,1 100,0 3743
35 ou plus 45,6 54,0 0.4 0,0 100,0 913
Rang de naissance
1 58,0 41,7 0,2 0,1 100,0 947
2-3 48,2 51,6 0.1 0,1 100,0 1586
4.5 44,6 54,8 0.4 0.2 100,0 1279
6 ou plus 41,3 58,3 0,4 0,0 100,0 1769
Milicu de résidence
Urbain 81,2 18,6 0,1 0.1 100,0 1875
Rural 29,5 70,1 0,4 0,1 100,0 3706
Grande région
Ouest 71,1 28.8 0,1 0,1 100,0 1790
Centre 35,9 63,5 0.4 0.1 100,0 2117
Sud 40,3 59,6 0,1 0,0 100,0 688
Nord-Est 30,9 68,6 0.4 0,1 100,0 986
LEthnle
Wolof 50,3 49,3 03 0.1 100,0 2194
Poular 34,9 64,5 0,3 0.2 100,0 1348
Serer 43,1 56,8 0,1 0,0 100,0 981
Mandingue 47,3 52,5 0,2 0.0 100,0 421
Diola 78.3 21,7 0,0 0,0 100,0 276
Autre 56,0 43,5 0,6 0,0 100,0 361
Niveau d’instruction
Aucun 39,1 60,5 0,3 0,1 100,0 4556
Primaire 76,6 23.3 0.1 0,0 100,0 730
Secondaire ou plus 92,9 7.1 0,0 0,0 100,0 295
Visites prénatales
Aucune 10,1 89,3 0,6 0,0 100,0 1180
143 55,2 44,5 0.2 0,0 100,0 3445
4 ou plus 66,4 33,6 0,0 0,0 100,0 743
NSP/ND 47,4 50,7 0,0 1,9 100,0 213
Ensemble des naissances 46,9 52,8 0,3 0,1 100,0 5581

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 'enquéte.
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Tableau 7.5 Assistance lors de |’accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par type
d’assistance lors de I'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal
1992/93

Accou-
Infirmitre/ cheuse Effectif
Sage-  tradition-  Parents/ NSP/ de

Caractéristique Mdédecin femme nelle Autres  Personne ND Total  naissances
Age de la mére A la naissance

<20 1,0 43,8 29,5 22,5 3.1 0,1 100,0 925

20-34 22 46,1 278 17.4 6.4 0,1 100,0 3743

35 ou plus 2,5 43,3 28,1 18,7 73 0,0 100,0 913
Rang de naissance

1 2,7 553 234 16,5 1,9 0,1 100,0 947

23 2,1 46,7 28,7 17,9 45 0,1 100,0 1586

4-5 1.9 43,0 28,4 19,3 7.3 0,2 100,0 1279

6 ou plus 1,7 40,1 30,0 19,5 8,6 0,0 100,0 1769
Milicu de résidence

Urbain 3,6 30,5 11,1 34 1.3 0,1 100,0 1875

Rural 1.2 274 36,8 26,1 8,4 0.1 100,0 3706
Grande région

Ouest 3,7 68,0 16,0 9,6 2,6 0.1 100,0 1790

Centre 0,9 35,3 37,0 20,2 6.5 0,1 100,0 2117

Sud 09 36,9 24,1 31,3 6,8 0,0 100,0 688

Nord-Est 2,3 30,9 34,0 22,0 10,6 0,1 100,0 986
Ethnic

Wolof 2,1 49,7 30,4 14,6 3,1 0,0 100,0 2194

Poular 2,5 357 249 26,6 10,2 0,2 100,0 1348

Serer 1,2 38,7 314 19,2 9,5 0,0 100,0 981

Mandingue 29 39,7 34,9 19,0 3,6 0,0 100,0 421

Diola 04 73,9 12,7 12,7 0,4 0,0 100,0 276

Autre 2,2 55,7 22,2 14,1 5.8 0,0 100,0 361
Niveau d'instruction

Aucun 1,2 38,4 31.8 21,6 7,0 0.1 100,0 4556

Primaire 4.1 729 14,8 6,2 2,1 0,0 100,0 730

Sccondaire ou plus 10,5 82,4 5.4 1.4 0,3 0,0 100,0 295
Visites prénatales

Aucunc 03 10,0 429 329 139 0,0 100,0 1180

143 1,9 53,4 258 14,7 42 0,0 100,0 3445

4 ou plus 5.2 62,9 18,0 11,4 24 0,0 100,0 743

NSP/ND 23 46,0 20,2 249 4,7 1,9 100,0 213
Iinsemble des naissances 2,0 45,2 28,1 18,5 6,0 0,1 100,0 5581

Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont
assisté I'accouchement, seule la plus qualifide a 61é prise cn compte duns ce tableau.
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Graphique 7.2
Lieu d'accouchement et
assistance pendant I'accouchement

A la maison 53% Infirmiére/SF 45%

g SRR
A Médecin 2%
R "’

Matrone/Acc. tradit. 28% Autres personnes 19%

Toute seule 6%

Service de santé 47%

Lieu d'accouchement Assistance a 'accouchement

EDS-Il Sénégal 1992/93

D’aprs le tableau 7.6, sclon les déclarations des radres, 2,3 pour cent sculement des naissances des
cinq années ayant préeédé 1'enquéte ont cu licu par césaricnne, ct 1,4 pour cent des enfants sont nés
prématurés. Par ailleurs, environ 26 pour cent des enfants ont é1é pesés A la naissance, d’apres les camets
prénatals ou les déclarations de la mere : moins de 3 pour cent de ces naissances ont présenté un [aibic poids
(< 2500 g), ct pres de 23 pour cent ont cu un poids A la naissance ¢gal ou supéricur 4 2500 g. A la question
trés subjective sur la taille de leur bébé A la naissance, les meres ont signalé dans la majorité des cas que leurs
enfants avaicnt A la naissance soit une taille "moyennc” (35 pour cent), soit unc taille supéricure d la
"moyenne” (29 pour cent). Il y 4, néanmoins, plus d'un enfant sur trois (36 pour cent) qui était "plus pelit que
la moyenne ou tres petit.”
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Tableau 7.6 Caractéristiques de
I'accouchement: césarienne, prématurité,
poids et taille a la naissance

Répartition (en %) des naissances
survenues au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte par nature de
I'accouchement (c¢ésarienne, prématurité),
poids 4 la naissance et taille a la
naissance d’aprés 'opinion de la mére,

EDS-II Scnégal 1992/93

Caraciéristique Pourcentage

Accouchement par césarlenne

Qui 2,3
Non 97,2
ND 0,6
Total 100,0
Prématurité
Oui 1.4
Non 98,5
NSP/ND 0.1
Total 100,0
Poids & la nalssance
<25kg 2,8
2,5 kg ou plus 22,8
NSP/ND 74,4
Total 100,0
Taille & la nalssance
Plus gros que la moyenne 28,7
Moyenne 35,2
Plus petit que la moyenne 35,7
NSP/ND 0.4
Total 100,0
Effectif de naissances 5581

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant I'enquéte.

7.2 VACCINATION

Au Sénégal, le Ministere de la Santé Publique et de 1" Action Sociale entreprend chaque année une
campagne de vaccination appelée "Programme Elargi de Vaccination" (PEV) et ce depuis 1981/82 qui vise
I"immunisation des enfants en bas fge contre les six principales maladies de I'enfance (tuberculose, diphtéric,
tétanos, coqueluche, poliomyélite ¢t rougeole).

Pourla mesure des performances obtenues dans ce domaine, les données détaillées surla vaccination
sont obtenues & partir de L carte de vaccination des enfants vivants 4gés de moins de cing ans qui sont issus
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des meres interviewdes. L'enquétrice transcrit les dates de toutes les vaccinations. Ce n’est que lorsque le
document n’cst pas disponible que les renseignements sont recucillis sur les différents types de vaccin regu
sans spécifier les dates de vaccination,

Le tableau 7.7 présente les pourcentages d’enfants ayant regu des vaceins spécifiques quel que soit
I"ige A la vaccination selon que 'information provient d’un camet de vaccination ou de la déclaration de la
mere; il donne également les pourcentages de ceux qui ont é1é vaceinés avant 1'ge de 12 mois. Les données
concemnent sculement les enfants de 12-23 mois qui ont atteint 1'dge ot ils devraient étre tous vaccings, car
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient vaccinés avant
d"atteindre I'ige d’un an. Tout d'abord, il ressort de ce tableau que 64 pour cent des enfants de 12-23 mois
ontun carnct de vaccination, ce qui représente une nette amélioration par rapport A la situation d'il y a six ans
o les meres n’ont pu produire ce document que pour 24 pour cent des enfants de ce méme groupe d’4ges
(EDS-I, 1980).

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d’information

Pourcentages d'enfunts de 12-23 mois ayant requ des vaccinations spécifiques quel que soit I'dge a la vaccination
selon que linformation provient d'un carnet de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentages de
ceux qui ont ¢ié vacciné avant 'ige de 12 mois, EDS-1I Sénégal 1992/93

%
ayant
montré
DTCoq Polio un  Effectif
Rou- Fidvre camct d'en-
Source d'infunnation BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes' Aucune jaunc de vace, fants
Vacceinés & n'importe quel
Gge avant Penqudéte
Sclon le camet de
vaccination 63,7 618 562 489 63,1 56,7 494 457 41,7 00 44,5 644 618
Sclon la déclaration
de la mére 199 150 126 9,9 150 12,6 99 11,6 74 152 105 35,6 341
Sclon les deux sources 836 769 688 S88 78,1 693 593 572 49,1 152 551 1000 959
Vaccinés avant Pige de 12
mois
Sclon le camel de
vaceination 977 951 861 746 972 869 752 683 613 03 66,7 - 618
Sclon les deux sources 799 735 651 543 746 656 551 446 386 188 425 - 95¢

Note: On suppose que le taux de couvenure du IT'Coq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de la
polio quand la mére a déclaré que enfant avait éé vaccing contre la polio. Chez les enfants pour lesquels 1'information est
basce sur la déclaration de la mire, on a supposé que la proportion de vaceins regus durant leur premitre année de vie élait la
méme que ches ceux ayant un camel de vaccination.

Enfants complétement vaceinés (c’est-i-dire ceux qui ont regu e BCG, la rougeole, et les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio).

Les données surla couverture vaceinale sont présentées au graphique 7.3. Cette information provient
de deux sources : le camet de vaccination (64 pour cent) et les déclarations de la mere (36 pour cent). Au
total, 84 pour cent des enfants de 12-23 mois ont regu le BCG contre la tuberculose quel que soit 1’ige 2 la
vaccination, et 80 pour cent ont regu cette vaccination avant I'ge d’un an.
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Graphique 7.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
le type de vaccin et la source d'information
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Les résultats sur les premicres doses d’anti-polio et de DTCoq montrent que plus de huit enfants sur
dix ont regu Poliol et 75 pour cent I'ont regu avant I'dge de 12 mois. La couverture vaccinale diminue avec
les doses : clle est de 59 pour cent pour Polio3, ¢e qui donne un taux de déperdition' de 21 pour cent. Pour
le nombre de DTCoq, les iésultats sont similaires A ceux de la polio ¢t le taux de déperdition entre DTCoq]
¢t DTCoq3 est de 23 pour cent. Concernant la rougeole, 57 pour cent ont été vaccinés contre cette maladic.
Pour!’enscmble du Sénégal, 49 pour cent des enfants de 12-23 mois ont é1é protégés contre les six principales
maladices de I'enfance, done complétement vaccinés et 39 pour cent i'ont ¢té avant 1'dge d’un an, [l y a
sculement 15 pour centdes enfants qui n’ont regu aucune vaccination; il §’agit uniquement de cas enregistrés
d’apres les déclarations des meres. Par ailleurs, on a collecté des données sur 1a vaccination contre la fidvre
Jaune bien que la vaccination contre cette maladie ne soit pas prise en charge par Ie PEV. La proportion
d’enfants vaccinés contre la fievre jaune s’éleve 3 55 pour cent quel que soit 1'dge de 1’enfant A la vaccination
ct 43 pour cent ont ¢té vaccinds avant 1'dge de 12 mois. Le niveau de couverture vaccinaie contre la fidvre
jaunc cst pratiquement le méme que celui contre la rougeole. 11 y a licu de noter que d'apres Ie calendricr
vaccinal, Ia vaccination contre la fidvre jaune intervient A peu pres au méme fge que la vaccination contre
la rougcole.

Encomparantle taux de couverture vaccinale complete pour les enfants de 12-23 mois selon 1'EDS-1
ct celui de I'enquéte actuclle, on constate que ce taux a connu unc augmentation trds nette ct passant de 21
pour cent en 1986 (Ndiaye et al., 1988) A 65 pour cent (déduit du Tableau 7.7) en 1992/93. Ces données
concement sculement les enfants pour lesquels les meres ont présenté un carnet de vaccination a1’enquétrice,

'Le taux de déperdition est calculé comme suit: (Poliol-Polio3)/Poliol1*100%.
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car les questions sur la couverture vaccinale d'aprds les déclarations des méres n'ont pas été posées dans
I’EDS-I dc 1986. Cettc amélioration de la couverture vaccinale expliquerait, cn partic, la baissec non
négligcable de 1a mortalité infanto-juvénile, observée au cours de la période 1986-1992/93.

Le tableau 7.8 préscnte les pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccins spécifiques
sclon le carnet de vaccination ou les déclarations de la mere, par caractéristiques socio-démographiques. Le
taux de couverture vaccinale compléte differe selon le sexe : il est supéricur chez les filles (52 pour cent
contre 46 pour cent chez Ies gargons). Par milicu de résidence, I'immunisation compléte est nettement plus
¢levée en milicu urbain (65 pour cent) qu’en milieu rural (40 pour cent). Au niveau régional, les enfants de
I"Ouest sont micux vaccinés (62 pour cent) que ceux des autres régions (variant entre 33 ¢t 49 pour cent).
L’instruction dc la mere est en étroite corrélation avee 1a couverture vaccinale : 89 pour cent des enfants des
meres ayant une instruction sccondaire ou plus ont regu tous les vaccins contre 67 pour cent pour ceux des

Tableau 7.8 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (sclon le carnet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentages de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a é1é présenté i 'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, ESS-11 Sénégal 1992/93
Pourcentage
ayant
montré un
DTCoq Polio camnet de
Rou- Figvre  vacci- Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 i 2 3 geole Toutes' Aucune jaune  nation d'cnfants
Sexe
Masculin 81,0 75,1 66,8 56,3 76,3 674 57,1 55,7 46,2 17,2 534 63,8 494
Féminin 86,5 78,7 71,0 61,5 80,0 74 61,7 589 523 13,1 56,8 65,2 465
Rang de naissance
1 88,7 83,7 73,1 67,5 85,0 744 68,8 65,0 587 10,6 64,4 68,8 160
2-3 86,9 81,3 72,5 60,2 €2.,5 2.9 60,6 58,6 49,0 12,4 56,2 68,5 251
4-5 80,3 72,6 67,3 56,7 73,6 67,8 57.2 58,2 50,0 18,3 56,3 61,1 208
6 ou plus 80,9 72,9 65,0 55,0 744 65,3 553 52,1 44,1 17,6 49,1 61,5 340
Résidence
Urbain 93,3 90,1 84,2 76,0 90,1 84,5 76,6 705 64,9 58 68,1 72,2 342
Rural 78,3 69,5 60,3 49,3 7.5 60,9 49,8 499 404 204 47,8 60,1 617
Grande région
Oucst 92,7 89,9 854 74,7 89,9 85,7 75,3 655 61,6 6,4 63,1 72,6 328
Centre 82,5 76,3 674 579 78,3 68,0 58,5 51,7 487 16,7 56,5 67,1 359
Sud 75,0 63,5 50,0 413 64,4 50,0 41,3 48,1 36,5 22,1 47,1 48,1 104
Nord-Est 73,8 60,7 51,2 40,5 63,1 52,4 41,1 458 333 250 41,1 53,0 168
Ethnie
Wolol 85,4 80,1 72,6 63,3 82,2 3.7 04,1 62,5 545 13,6 60,9 68,4 376
Poular 76,3 66,2 57,0 42,1 66,2 57,0 42,1 44,7 329 21,5 41,2 53,5 28
Screr 89,2 85,5 79,0 69,9 86,0 79,6 71,0 60,8 57,0 10,2 59,7 72,6 186
Mandingue 81,1 73,6 62,3 0.4 774 62,3 60,4 585 54,7 17,0 54,7 67,9 53
Diola 86,4 .5 773 72,7 79,5 713 2.7 659 63,6 13,6 65,9 56,8 44
Aulre 83,3 72,2 59,7 50,0 73,6 59,7 50,0 54,2 389 16,7 50,0 59,7 72
Niveau d'instruction
Aucun 81,3 73,5 64,6 534 75,0 65,3 54,1 524 436 174 50,1 62,8 777
Primaire 91,9 88,1 82,2 76,3 88,1 82,2 76,3 733 66,7 8,1 71,9 69,6 135
Secondaire ou plus 97,9 100,0 100,0 97,9 1000 100,0 97,9 91,5 894 0,0 89,4 76,6 47
Ensemble des enfants 83,6 76,9 68,8 58,8 78,1 69,3 59,3 572 49,1 15,2 55,1 64,4 959
Note: On suppose que le tux de couverture du D1'Coq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de fa polio quand la
mére a déclaré que I'enfunt avait é1é vacciné contre la polio.
*Enfants compltement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont requ le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio).
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meres ayant unc instruction primaire ct 44 pour cent pour ceux des méres n’ayant aucunc instruction. Enfin,
sclon Ie groupe cthnique, le taux de couverture vaccinale est plus élevé chez les enfants diola (64 pour cent)
que les enfants des autres cthnies (variant entre 57 pour cent ¢t 33 pour cent).

Enfin, Ic tablcau 7.9 sur la couverture vaccinale présente les pourcentages d'enfants igés de 1-4 ans
pour lesquels un camet de vaccination a é1é montré A 1'enquétrice et les pourcentages de ccux qui ont regu
avant I'dge de 12 mois les dilférents types de vaccin par ige actuel de I’enfant. Ce tablcau met en évidence
les tendances de la couverture vaccinale pour la période allant de 1988 A 1991.

Toutefois, Ie lecteur est invité d interpréter les données avee beaucoup de précaution. L'analyse du
tableau 7.9 indique que le taux de couverture vaccinale n’a pratiquement pas changé durant la période 1988-
1991, ct qu'il y a méme unc I¢gere baisse pour Ies enfants des jeunes générations (12-23 mois). Or, les
proportions d’enfants pour lesquels les meres ont montré un camnet de vaccination ont nettement augmenté
au cours des cing derni¢res anndes passant de 39 pour cent en 1988 3 64 pour cent en 1991, De ce faii, lcs
taux de couverture vaccinale pour les enfants plus jeunes sembleraient plus fiables que ccux pour les enfants
dgés, du fait que ces demiers taux sont basés, en grande partie, sur les déclarations des meres.

Tableau 7.9 Vaccinations avant 'ige de 12 mois

Pourcentages d’enfants dgés de 1 44 ans pour lesquels un camet de vaccination a été

montré a l'enquétrice, et pourcentages de ceux qui ont regu, avant 1'dge de 12 mois, le
BCG, le DTCoq, et les vaceins contre la polio et contre la rougeole, par ige actuel de
I'enfant, EDS-II Sénégal 1992/93

Age actuel de 'enfant en mois Enfants
12-59
12-23 24.35 36-47 47-59 nois

Carnet de vaccination
montré 4 I'enquéteur 64,4 52,5 43,8 39,0 49,7

Pourcentages d’enfants
vaceinés avant Page
de 12 mols’

BCG 79,9 83,2 81,4 76,0 80,1
DTCoq 1 73,5 76,1 74,2 66,8 72,6
DTCoq 2, 65,1 69,3 65,5 57,0 64,2
DTCoq 3° 54,3 57,3 51,2 44,3 51,7
Polio 1 74,6 76,3 74,7 66,9 73,1
Polio 2 65,6 69,4 66,1 56,8 64,4
Polio 3 55,1 57,9 51,8 45,4 52,5
Rougeole 44,6 51,2 56,3 43,5 49,0
Toutes les vaccinations? 38,6 43,5 42,6 32,9 39,4
Aucune vaccination 18,8 16,2 16,7 23,1 18,7
Fitvre jaune 42,5 49,6 54,9 42,0 473
Effectil d’enfants 959 975 1030 1003 3972

'L’information a ¢1é obtenue soit & partir du camet de vaccinations, soit & partir des
déclarations de la mere quand il n'y avait pas d’enregistrement écrit. On suppose que,
chez les enfants pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mére, la
proportion de vaccins regus durant la premitre année de vie est la méme que chez ceux
ayant un carnel.

On suppose que ic taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mére a déclaré que I'enfant avait
¢1é vaceiné contre fa polio.

Enfants completement vaccinés (¢’est--dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et
trois doses de DTCoq et de polio).
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7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

Pour mesurer la prévalence des infections respiratoires et étudier les traitements administrés aux
enfants souffrant de ces maladics, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient souffert de toux ct de
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte. Dans le cas d’une réponsc
positive, on a posé les deux questions suivante : 1) "Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour
la toux dc votre enfant?" et 2) "Ou avez-vous obtenu des conseils ou un traitement pour la toux dc votre
enfant?”

Il ressort du tableau 7.10, que selon les déclarations de la mére, 14 pour cent des enfants de moins
de cing ans ont sou!fert d'infections respiratoires aigués. C'est chez les enfants igés de 6-11 mois (21 pour
cent), chez ceux du milicu rural (15 pour cent) ct chez les enfants de rang 6 ou plus (15 pour cent) que la
prévalence des infections est la plus élevée. Elle est également maximale chez les enfants du Centre (17 pour
cent) et chez ceux de 'ethnic Poular (6 pour cent).

Parmi les enfants atteints de la maladie, 27 pour cent ont été conduits en consultation dans un
¢tablissement sanitaire ou chez un médecin. Concemant les traitements administrés, 20 pour cent ont regu
un sirop contre !a toux, 18 pour cent des antibiotiques par voie orale, et 4 pour cent ont 616 soignés par des
injections qui peuvent contenir ¢galement des antibiotiques. 11 estimportant de noter qu'il est parfois difficile
pour la femme de distinguer un sirop antibiotique d'un sirop normal contre 1a toux. En outre, 13 pour cent
des enfants malades ont requ des remedes traditionnels, ct 29 pour cent ont recu d’"autres remedes”, y
compris des médicaments qui sont disponibles A la maison. Par contre, plus d’un enfant sur trois (35 pour
cent) n'a regu aucun traitement pour les infections respiratoires, alors que le groupe des maladics des voics
respiratoires est I'unc des principales causes de déces post-néonatal et juvénile.

Il'y aussi des différences dans la fréquentation des établissements sanitaires et dans I utilisation des
médicaments sclon les variables socio-démographiques. Les enfants fgés de 6-11 mois, ceux vivant en milicu
urbain, issus de méres instruites et d’cthnies Mandinguc ou Diola, ainsi que ceux de la région du Sud sont
Ies plus nombreux & Etre conduits en consultation en cas de maladie, ou A recevoir des médicaments modemnes
spécifiques.
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Tableau 7.10_Prévalence et traitement des infections respiratoires aiguis

Pourcentages d’enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avee une respiration courle ct rapide durant les deux
semaines ayant précédé I'enquéte, et pourcentages d'enfants malades ayant é16 soignés avec des médicaments spéeifiques, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Enfunts avee toux et respiration courte et rapide

Pourcentage
menés en
visite dans
Pourcentage  établis- Pourcentages traités avec:
avec toux sement ——
cl respira-  sanitaire Sirop Rémede Effectif
tion courte ou chez un Anti- Injec- contre tradi- Ricn d'en-
Caractéristique ctrapide  mddecin - biotiques tions la toux tionnel Autres NSP/ND fants
Age de Penfant (mois)
<6 19,6 25,5 13,6 1.8 22,7 118 20,9 45,5 560
6-11 20,8 38,2 227 1.8 22,7 11,8 31,8 30,9 530
12-23 18,4 27,8 16,5 6,8 18,8 14,2 33,5 29,5 959
24-35 12,6 293 22,8 6,5 18,7 10,6 26,8 309 975
36-47 10,2 219 21,0 29 219 13,3 36,2 324 1030
47-59 83 15.5 13,1 4.8 17.9 19,0 16,7 44,0 1008
Sexe
Masculin 14,9 27.5 17,9 4,1 20,1 12,1 29,7 349 2450
Féminin 13,2 26,5 18,9 4,7 20,6 14,5 273 343 2612
Rang de naissance
1 14,2 25,0 217 4,2 16,7 9,2 20,8 41,7 843
2-3 134 22,5 20,4 37 20,9 12,0 23,0 35,6 1427
4-5 12,9 28,3 15,1 39 25,7 13,8 27,6 34,9 1176
6 ou plus 15,2 30,6 17,1 53 18,4 159 37,1 30,2 1616
Milicu de résidence
Urbain 12,5 320 20,5 4,1 329 5.0 34,7 279 1752
Rural 14,8 24,7 17,4 4,5 14,7 17,0 25,8 37,6 3310
Grande région
Ouest 10,5 29,9 20,3 5.1 27,1 8.5 333 32,2 1678
Centre 17.0 24,0 18,5 58 15,4 17.8 30,5 323 1909
Sud 119 34,7 25,0 14 25,0 13,9 27.8 22,2 607
Nord-Eist 15,4 26,1 11,9 1.5 209 8.2 17,9 50,0 868
Ethnie
Wolof 15.0 30,5 22,8 43 20,5 113 32,5 325 2010
Poular 15,7 17,6 13,3 43 17,6 11,2 14,9 48,9 1201
Serer 11,7 26,4 10,4 47 13,2 28,3 358 30,2 904
Mandingue 11,4 429 19,0 4.8 28,6 2.4 45,2 19,0 369
Diola 14,2 36,1 22,2 0,0 41,7 19.4 25,0 11,1 253
Aulre 10,5 20,6 26,5 8.8 23,5 29 29.4 323 325
Niveau d’instruction
Aucun 14,3 24,4 17,0 4,6 16,2 14,7 259 38,2 4097
Primaire 14,1 40,6 25,0 3,1 36,5 73 40,6 16,7 680
Sccondaire ou plus 8.8 36,0 24,0 4,0 56,0 4,0 44,0 20,0 285
Enscmble des enfants 14,0 27.0 18,4 4.4 20,3 13.3 28,5 34,6 5062

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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7.3.2 Fiévre

Les mémes types de questions posées sur les infections respiratoires ont été posées sur la fi¢vre aux
meres des enfants dgés de moins de cing ans. La fievre peut étre un symptéme majcur dc nombreuses
maladics parmi Iesquelles la rougeole ct le paludisme qui sont fréquents au Sénégal ¢t qui sont la cause de
nombreux déces d'enfants dans Ies pays africains,

Le tableau 7.11 montre que pres de deux enfants surcing (38 pour cent) de moins de ¢ing ans ont cu
la fidgvre dans les deux semaines ayant préeédé 'enquéte. La proportion des enfants ayant cu la fidvre est la
plus élevée chez Ies enfants de 6-11 mois (56 pour cent) et parmi les enfants dont les meres sont analphabtes
(40 pour cent) et vivant en milicu rural (41 pour cent) ou dans les régions Ies moins urbanisées (Nord-Est 46
pour cent et Centre 41 pour cent ). La fidvre est également maximale parmi les enfants de rang de naissance
6 ou plus (42 pour cent) ¢t parmi ccux du groupe cthnique Poular (41 pour cent).

Bicn que la majorité des femmes sénégalaises prennent au séricux 'a fidvre, il n'en reste pas moins
qu’un ticrs des enfants (33 pour cent) avee la fidvre n’ont regu aucun traitement. Parmi les enfants traités, 31
pour cent ont été conduits dans des établissements sanitaires, 22 pour cent ont é1€ traités avee des anti-
paludéens, 21 pour cent ont regu des antibiotiques et 5 pour cent des injections. Par ailleurs, la plupart des
cenfants, 22 pour cent ont requ d’autres médicaments (aspirine, autres comprimés...) ¢t 10 pour cent ont é1é
soignés par des remedes traditionnels.

Concernant la fréquentation d'un établissement sanitaire, il atteint son niveau le plus élevé parmi les

enfants gés de 6-11 mois, ceux de meres instruites et les enfants vivant en milicu urbain ou dans les régions
du Sud ctde I'Oucst.
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Tableau 7.11 Prévalence et traitement de la fidvre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu de la figvre durant les deux semaines ayant précédé 'enquete, ct

pourcentage d'enfants avee la fidvre ayant é1¢ soignés avec des médicaments spéciliques, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Enfants avec fidvre

Pourcentage
menés en
visite dans
¢tablis- Pourcentage trait s avec:
Pourcentage sement
ayant  sanitaire  Anli- Re¢mede Effectif
la ouchezun  palu. Anti- Injec- tradi- d'en-

Caracltéristique fitvre  médecin déens  biotiques  jections  tionnel  Autres Rien  NSP/ND  fants
Age de I’enfant (mols)

<6 42,9 28,3 13,7 18,8 2,1 9,6 22,5 43,3 0,4 560

6-11 56,2 37.6 24,2 23,2 3.7 8.1 24,2 31,2 0,0 530

12-23 49,1 33,5 24,6 23,6 53 10,0 23,1 29,9 0,0 959

24-35 37,5 311 23,2 22,7 6.6 9,6 22,1 29,8 0,5 975

36-47 30,4 249 224 18,8 54 11,8 23,0 323 1.0 1030

47-59 23,6 24,8 19,3 18,1 4,2 14,7 16,8 36,6 1.3 1008
Sexe

Masculin 38,8 33,1 22, 20,9 4,7 9.8 233 31, 0,6 2450

Féininin 374 28,2 213 21,6 4,8 11,1 21,2 34, 0,3 2612
Rang de nalssance

36,1 319 21,4 19,7 3,6 6,9 22,7 38,2 0,0 843

2-3 352 30,0 19.5 243 5,0 11,5 22, 30,6 0,8 1427

4-5 373 29,6 21,9 18,7 5.5 9.8 24,4 333 0.5 1176

6 ou plus 42,1 31,0 24,0 21,5 4,7 11,6 20,6 32,2 0.4 1616
Milicu de résidence

Urbain 32,1 38,3 26,7 308 53 4,4 30,8 22,1 0.7 1752

Rural 41,2 274 19.9 174 4,5 129 18,7 37, 0.4 3310
Grande région

Ouest 304 359 25,5 278 53 9,6 26,3 249 0,6 1678

Centre 413 27,5 21,7 20,6 6,5 13,5 20,2 324 0.4 1909

Sud 379 38,3 19.6 22,2 2,6 11,3 25,2 27.4 0,4 607

Nord-Est 459 254 19,1 13,8 2,0 50 19,3 41,7 0,5 868
Ethnie

Wolof 38,6 27,7 21,5 23,7 50 8,8 23,1 323 0,5 2010

Poular 41,1 21,7 16,6 150 3,6 9,1 17,2 46,0 0,2 1201

Serer 33,8 41,2 27.5 18,6 5.2 20,9 21,2 24,8 03 904

Mandingue 39,0 36,1 299 20,8 6,7 6,9 243 23,6 0,7 369

Diola 36,4 533 22,8 37,0 11 7.6 34,8 13,0 1,1 253

Autre 35,1 35.1 21,9 27.2 7.9 6,1 28.1 30,7 0.9 325
Niveau d’instruction

Aucun 39,8 27,7 20,0 19,4 4,7 11,4 19,6 36,4 04 4097

Primaire 33,7 48,0 31,9 314 52 57 33,6 15,7 0.4 680

Secondaire ou plus 23,2 424 34,8 333 4,5 3,0 47,0 9,1 1,5 285
Ensemble des enfants 38,0 30,6 219 213 4.8 10,4 22,2 33,0 0,5 5062

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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7.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques
représentent la premicre cause de
mortalit¢ ¢t de morbidité infanto-
juvénile. Le Sénégal a adopté un
programme de lutte  contre les
maladies diarrhéiques par la prise en
charge cffective des cas de diarrhées
au niveau des formations sanitaires,

Pourl’évaluationde I'ampleur
du probléme, deux périodes de réfé-
rence sont retenues : les deux sem-
aines ct les vingt-quatre heures précé-
dant I'enquéte. Le tablcau 7.12 donne
le pourcentage d’enfants de moins de
S ans ayant cu la diarrhée pendant ces
deux périodes sclon certaines carac-
téristiques socio-démographiques.

Surles 5 062 enfants dgés de
moins de cing ans, 21 pour cent ont cu
la diarrhée pendant les deux demicres
semainces précédant I'enquéte et 9 pour
cent  P'avaient  toujours dans  les
demitres vingt-quatre heures avant
I'enquéte. En outre, prés de 3 pour
cent des enfants ont cu la diarrhée
avec présence de sang dans les selles,
ce qui représente un symptéme de
dysenteric. Sclon I'dge de U'enfant, la
prévalence de la diarrhée dans les
dcux semaines précédant 'enquélte
atteint 33 pour cent chez les enfants de
6-23 mois. Apres cet dge, les taux
diminuent sensiblement : 21 pour cent
cntre 24 et 35 mois, 14 pourcent entre
36 ct47 mois ct 8 pour cent entre 48 ¢t
59 mois. Avant I'ige de 6 mois, e
taux atteint 23 pour cent, mais cette
prévalence est certainement gonflée
par les "diarrhées post-prandiales”,
d’autant plus qu'il s’agit d’enfants
souvent nourris au sein.

Tableau 7.12 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant cu la diarthée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé 'enquéte, et pourcentage de ceux ayant eu la
diarrhée dans les dernieres 24 heures, par cractéristiques socio-
démogrephiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant 'enquéte!

Toute
Avee diarrhée
sang dans les Effectif
Toute dans demni¢ es d'en-

Caractéristique diarrhée sclles 24 1.2 fants
Age de I’enfant (mols)

<6 22,9 1,1 12,9 560

6-11 32,8 2,5 16,0 530

12-23 35,1 5,0 13,8 959

24-35 20,5 2,9 7.9 97S

36-47 13,6 2,9 5,4 1030

48-59 8,2 2,0 2,3 1008
Sexe

Masculin 224 33 10,0 2450

Féminin 18,9 2,5 7.7 2612
Rang de¢ naissance

1 18,3 2,5 8,2 843

2-3 20,3 2,1 9,0 1427

4.5 19,6 34 79 1176

6 ou plus 22,8 33 9,6 1616
Milicu de résidence

Urbain 15,5 1,2 59 1752

Rural 23,3 3,7 10,3 3310
Grande région

Quest 15,9 1,3 6,6 1678

Centre 239 4,0 9,6 1909

Sud 22,7 2,1 9,9 607

Nord-[ist 21,0 3,9 10,6 868
[thnie

Wolof 20,8 33 9,4 2010

Poular 20,6 2,9 8,9 1201

Serer 20,9 2,4 7.2 904

Mandingue 21,7 38 11,1 369

Diola 17,0 0,8 43 253

Autre 19,4 1,8 9,8 325
Niveau d'instruction

Aucun 219 33 93 4097

Primaire 17,1 1,0 7.1 680

Secondaire ou plus 10,2 04 5.3 285
Ensemble des enfants 20,6 29 8.8 5062

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant
I'enquéte.

Y compris toute diarrhée dans les derniéres 24 heures

2Y compris diarthée avee présence de sang dans les sclles

La maladie touche plus les gargons (22 pour cent) que les filles (19 pour cent), et elle cst plus
fréquente en milicu rural qu’en milicu urbain (respectivement 23 pour cent et 16 pour cent). Sclon la région,
la prévalence de la diarrhée varic de 16 pour cent dans la région de 1'Ouest A 24 pour cent dans la région du
Centre. La fréquence de la maladie varie aussi en fonction du niveau d’instruction de la mere. Les enfants de
meres sans instruction (22 pour cent) sont plus touchés que les enfants de meres de niveau primaire (17 pour
cent) et dc meres ayant un niveau secondaire ou plus (10 pour cent).
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La déshydratation est une complication
majeure de la diarrhée; ¢’estla cause principale
de mortalité parmi les enfants souffrant de
diarrhée aigud. La thérapic par réhydratation
orale (TRO) est recommandée pour La préven-
tion ou le traitement de la déshydratation; la
TRO comprend une solution qui est préparée i
partir de scls de réhydratation par voic orale
(SRO) vendus cormmercialement ou une solu-
tion préparée  la maison d partir de sucre, de
sel et d’eau. Laugmentation de a quantité de
liquides, quelle que soit lTeur nature, pendant
des épisodes diarrhéiques peut Ctre considérée
comme une TRO. Au Sénégal, Putilisation de
1a TRO est encouragée par le Ministere de la
Santé Publique et des Affuires Sociales dans
son programme de lutte contre les maladices
diarrhéigues.

Dans | CDS-11, moins de la moitié des
femmes (45 pour cent) qui ont donné naissance
A des enfants dans les cing demiéres années
connaissent les SRO (Tableau 7.13). Le niveau
de connaissance atteint son maximum chez les
meres du milicu urbain, cetles du Nord-Est et
lcs meres instruites. Concernant 1'utilisation,
31 pour cent ont déclaré avoir déji utilisé ce
produit. Les femmes les plus jeunes, celles du
milicu rural et les femmes de la région du Sud
sont les moins nombreuses 3 utiliser les SRO.

Le tableau 7. 14 présente les différents
types de traitement de la diarthée sclon
certaines caractéristiques  socio-démograph-
iques. Pres d'un enfant sur quatre (23 pour
cent) desenfants de moins de cing ans ayant cu
la diarrhée pendant es deux semaines avant
I'enquéte a ¢t mendé en consultation dans un

Tableau 7.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO

-
Pourcentage de meres ayant cu des naissances au cours des cing
années précédant I'enquéte connaissant et ayant déji utilisé
les sachets de SRO, par caraciéristiques socio-démographiques,
EDS-1I Sénégal 1992/93

A déja
Connait ulilisé
les les Effectif
sachets suchets de

Caractéristique de SRO  de SRO meres
Age de la mere

15-19 333 17,5 285

20-24 38,7 26,0 773

25-29 50,9 36,7 811

30-34 47,4 34,3 703

35.49 45,2 32,4 962
Milieu de résidence

Urbain 52,4 379 1209

Rural 40,5 27,7 2325
Grande réglon

Ouest 45,7 32,9 1137

Centre 44,2 29,8 1347

Sud 38,6 26,4 440

Nord-Est 474 34,4 610
Iithnie

Wolof 46,7 32,9 1396

Poular 433 29,3 857

Serer 41,7 28,7 609

Mandingue 36,6 239 268

Diola 53,6 38,1 181

Autre 46,2 37,7 223
Niveau d'instruction

Aucun 41,0 28,4 2866

Primaire 60,6 44,0 464

Secondaire ou plus 58,3 41,7 204
Ensemble des enfants 44,6 31,2 3534

Note: Y compris les meres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant I'enquéte,
bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur
connaissence des sachets de SRO.

¢tablissement sunitaire ou aupres de personnel de santé. Les consultations aupres des services médicaux pour
wraiter Ladiarrhée sont les plus fréquentes pour les enfants de 12-23 mois (28 pour cent), ceux de la région
du Sud (30 pour cent), les enfants diota (44 pour cent) et ceux de femmes ayant une instruction primaire (34
pour cent). Enooutre, sculement 7 pour cent des enlants ayant cu la diarthée durant les deux demidres
semaines ont requ des SRO et environ 11 pour cent ont regu une solution préparée A la maison.

Bien que les SRO soientaceeptées comme le traitement modeme standard de ladiarrhée, 18 pourcent
des enfants avee des épisodes diarrhéiques ont regu des antibiotiques. Dans certains cas, cetle pratique peut
¢tre justifiée; par exemple, pour les 3 pour cent d’enfants qui ont cu la diarrhée avee du sang dans les deux
semaines précédant 'enqucte, le recours aux antibiotiques est néeessaire, Les enfants du milicu urbain (20
pour cent), ceux de la ié¢gion du Centre (22 pour cent), les enfants des Wolof (23 pour cent), et ccux des
femmes sans aucune instruction (18 pour cent) ont ét¢ les plus nombreux 2 étre traités aux antibiotiques.
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Tableau 7.14 ‘Traitement de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant en la diarthée au cours des deux semaines précédant 1'enquéte qui
ont é1é menés en consultation dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de ceux

ayant suivi une thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont requ davantage de

liquides, pourcentage de ceux qui n'ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu

d'autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ESD-1T Sénégal 199293

Pourcentages
menés en TRO 1equ: Pourcentage
visite dans Pour-  n'ayant requ Autres trailements requs Effectil
éstablissement Solution  centage  ni TRO, d'en-
sanilaire préparée  ayant regu ni davan- Rémedes fants
ou chez  Sachets dla davantage  tage de Anti- Injec- tradi- avec
Caractéristique médecin SRO maison  de liquides  liquides  biotiques tion tionnels  diarrhée
Age de Penfant (mois)
<6 14,8 1,6 4,7 26,6 71,1 11,7 0.8 234 128
6-11 24,1 6,9 13,2 42,0 529 15.5 1.1 305 174
12-23 28,1 9.1 15.1 47,0 429 17,7 09 38,2 317
24-35 20,5 6.5 13,0 49,0 47,0 22,0 2,0 36,0 200
36-47 22,1 3,6 43 33,6 63,6 18,6 1.4 30,0 140
47-59 24,1 9,6 12,0 43,4 48,2 20,5 24 36,1 83
Sexe
Masculin 23,5 6.6 . 427 50,7 20,4 13 343 548
Féminin 229 6,7 . 41,1 534 14,8 1.4 324 494
Rang de naissance
1 18,8 3.2 8.4 44,2 53,2 16,9 0,6 29,2 154
2-3 249 6,6 12,1 371 55,0 159 2.8 353 289
4-5 24,2 6,1 10,4 38,5 56,3 22,1 0,0 30,3 231
6 ou plus 23,1 8,4 12,8 46,5 46,5 16,8 1.4 35.6 368
Milicu de résidence
Urbain 30,6 7.7 14,8 50,2 42,8 19,9 1,8 38,7 2N
Rural 20,6 6,2 10,2 39,0 553 17,0 1,2 31,5 771
Grande réglon
Ouest 27.8 6,0 12,8 526 42,1 17,3 1.9 39,8 266
Centre 204 7.2 12,3 41,4 51,8 219 1,3 28,1 456
Sud 29,7 43 8,0 384 56,5 12,3 1.4 49,3 138
Nord-Est 18,7 17 9.9 30,2 63,7 12,1 0.5 253 182
Ethnie
Wolof 19.8 6,7 11,5 40,8 52,5 23,4 1.9 26,3 419
Poular 23,0 52 12,1 383 573 13,3 0.8 32,7 248
Serer 238 6,3 10,6 519 423 13,8 2,1 44,4 189
Mandingue 32,5 10,0 10,0 40,0 51,2 16,2 0,0 43,8 80
Diola 44,2 93 14,0 48,8 46,5 18,6 0.0 41,9 43
Autre 19,0 6.3 11,1 31,7 61,9 11,1 0,0 31,7 63
Niveau d’instruction
Aucun 21,6 6,2 9.5 40,2 54,3 18,2 1.4 31,5 897
Primaire 33,6 9.5 233 52,6 37,9 14,7 0,0 43,1 116
Sccondaire ou plus 31,0 6,9 24,1 51,7 37,9 17,2 34 51,7 29
Ensemble de femmes 23,2 6,6 11,4 41,9 52,0 17,8 1.3 33.8 1042

Note: La thérapie par réhydratation orale (TRO) comprend la solution préparée a partir des sachets de SRO etfou le
liquide rzcommandée et préparé a la maison. Les données concernent les naissances de fa période 1-59 mois précédant

I’enquite.
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Pendantles épisodes diarth¢iques, 42 pour cent des enfants ont recu davantage de liquides, y compris
I"augmentation du lait materncl; par contre, 52 pour cent n’ont regu ni TRO, ni une quantité de liquides plus
importante qu’cn période normale. Par aillcurs, plus d’un enfant malade sur quatre (28 pour cent) n'a regu
aucun traitement, ce qui montre que malgré les efforts déployés dans le cadre du programme de lutte contre
la diarrhée, cette maladie continue A &tre relativement négligée par les nidres sénégalaiscs.

Le maintien ou "augmentation de 1'allaitement matemel pendant les épisodes diarrhéiques cst unc
pratique recommandde. Le graphique 7.4 mortre que parmi les enfants allaités au moment de I'enquéte ct
ayant ladiarrhéce, 76 pour cent ont regu le sein matemel comme en période normale, 9 pour cent cn ont regu
plus ct 13 pour cent ont €t¢ moins allaités. Concernant la quantité de liquides donnés aux enfants ayant la
diarrhée, la grande majorit¢ des enfants ont regu la méme quantité de liquides (non compris 'allaitement) ou
cnont regu plus (respectivement 51 pour cent et 41 pour cent). 11y a cependant, 6 pour cent des enfants qui
ont regu moins de liquide gu'cn période normale.

Graphique 7.4
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que d'habitude 76% Méme que d'habitude 51%

NSP/ND 2% NSP/ND 2%

Moins 13% Moins 6%

Plus 9% Plus 41%
Pratique d'allaitement Quantité de liquides
(Enfants ayant la diarrhée) (Enfants de <5 ans

et ayant la diarrhée)

EDS-Il Sénégal 1992/93
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Mohamed Ayad

Ce chapitre présente les résultats concernant deux sujets importants: les pratiques d alimentation des
enfants (y compris ’allaitement au scin, 1’alimentation de complément et I'utilisation du biberon) ct I’état
nutritionnel des enfants de moins de cing ans ct de leurs méres, évalué A partir des mesures anthropométriques
(poids ct taille).

Par sa fréquence, sa durée ct son intensité, I"allaitement affecte 1'état nutritionnel des cnfants qui
influe sur les chances de survie de ces enfants. Par ailleurs, 1'allaitement affecte 1a mere par la prolongation
de I'infécondité post-partum qui, 4 son tour, influe sur I’intervalle entre naissances, et par conséquent sur le
niveau de fécondité et sur la santé des meres. De telles informations sur les mesures anthropométriques
combinées A celles sur les pratiques d’allaitement permettent d'aider les responsables de programmes
sanitaires A identifier les sous-groupes de population qui néeessitent une plus grande attention en mati¢re de
soins de santé.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Dans I'EDS-II, on a demand¢ aux femmes si clles avaicent allaité leurs enfants nés dans les cing
années ayant précédé I'enquétce ct plus précisément, 1'dge qu avaient ces enfants au moment ou clles avaient
commencé ) allaiter. Par ailleurs, on a pos¢ des questions sur la durée et 1a fréquence d’allaitement, I'dge
auquel des aliments de complément avaicnt é1é introduits, le type d’aliments et 1'utilisation des biberons.

Le tablcau 8.1 montre que la presque totalité des enfants sénégalais nés dans Ics cing années ayant
précédé 1'enquéte (98 pour cent) ont été alluités pendant un certain temps. il n’y a pratiquement pas de
variation parmi les différentes caractéristiques socio-démographiques des meres. Pour cc qui est des sculs
enfants dernicrs-nés, presque un enfant sur deux (46 pour cent) a été mis au scin pour la premigre fois durant
le premicer jour d’existence ct presque 12 pour cent durant la premidre heure suivant la naissance. Ce
comportcment concernant le moment ol l'enfant commence I'allaitement au scin varic sclon les
caractéristiques de la mere. Les enfants qui sont allaités des le premicr jour sont plus nombreux parmi ceux
du milicu urbain (52 pour cent), de la région de 1'Ouest (55 pour cent) et de I’ethnic Wolof (52 pour cent).
Les enfants les plus nombreux A étre allaités dés Ie premier jour sont également ccux dont la mére aun niveau
quelconque d'instruction (51 pour cent), les enfants dont la naissance a été assistée (SO pour cent) et ceux dont
la mére a accouché dans un établissement sanitaire (50 pour cent).

Le tableau 8.2 présente la répantition des enfants survivants de moins de trois ans, sclon le type
d’aliments qu’ils regoivent en complément du scin. On peut distinguer trois types dc pratiques de
I"allaitement: allaitement exclusif, allaitement et cau, et allaitement et autres types d’aliments. A 2-5 mois,
la quasi-totalité des enfants sont allaités ct cette pratique reste importante au-deld de la premidre année
d'existence puisque 91 pourcent desenlants atteignant 1'ige de 15 mois 1 sont encore. L’allaitement diminue
ensuite régulicrement avee I'ige de 'enfant jusqu'd 29 mois; entre 18-19 mois, seculement un enfant sur trois
(33 pour cent) n'est plus allaité, et il faut attendre 1'ige de 22-23 mois pour que la majorité des enfants ne
soient plus allaités (62 pour cent).
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Tableau 8.1 Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années précédant I'enquéte et ayant é1é allaités, et
pourcentage d'enfants derniers-nés ayant commencé i &tre allaités dans "heure ou dans
le jour suivant leur naissance, pur caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Demiers-nés
Ensemble des enfants

Pourcentage Pourcentage
Pourcentages allaités dans allaités dans
ayant ¢té I'heure suivant  lc jour suivant

Caractéristique allaités  Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de PPenfant

Masculin 97,0 2744 11,5 46,1 1758

Féminin 98,1 2900 11,4 45,2 1820
Milicu de résidence

Urbain 97,8 1899 12,2 51,9 1224

Rural 97,5 3745 11,1 42,4 2354
Grande région

Quest 98,2 1818 12,2 55,0 1150

Centre 97.8 2138 9,3 44,3 1369

Sud 96,5 693 18,5 37,5 443

Nord-Est 96,9 995 9,9 37.2 616
Ethnie

Wolof 98,1 2211 10,1 51,7 1422

Poular 97,2 1363 10,5 40,4 861

Serer 97,8 1004 11,7 44,0 614

Mandingue 96,0 425 15,9 41,7 271

Diola 97,1 280 16,5 39,6 182

Autre 97,8 361 13,6 41,7 228
Niveau d’instruction

de la mere

Aucun 91,7 4601 11,7 443 2907

Primaire 97,0 743 10,1 51,3 466

Secondaire ou plus 97,3 300 11,7 51,2 205
Assistance a4 Paccouchement

Personnel formé médicalement 97,4 3304 11,3 49,5 2089

Accoucheuse traditionnelle 97,9 952 9,2 42,9 611
Autres personnes ou pas

d'assistance 98,1 1278 13,2 38,9 809

ND 94,5 110 15,9 30,4 69
Licu de I"accouchement

Etablissement sanitaire 97,2 2644 11,6 50,2 1679
A la maison 98,1 2980 11,4 41,5 1893
Autre 100,0 15 0,0 60,0 5

ND 20,0 5 0,0 100,0 1
Ensemble des enfunts 97,6 5644 11,5 45,6 3578

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte, qu'ils
soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
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Tableau 8.2 Type d'allaitement par dge de 'enfant
Répartition (en %) des enfants vivants par type d'allaitement, selon 1'age de I'enfant en
mois, EDS-II Sénégal 1992/93
Ensemble des enfants vivants
Allaités et:
Effectif
Non-  Uniquement  Eau Supplé- d’enf.
Age cn mois allaités allaités  sculement  ment Total vivants
0-1 1,8 8.9 72,8 16,6 100,0 169
2.3 0,0 50 66,0 29,0 100,0 238
4-5 0.0 23 54,9 42,8 100,0 215
6-7 32 53 34,2 57,2 100,0 187
89 1,3 1,3 21,5 75,9 100,0 158
10-11 2,7 1,1 20,0 76,2 100,0 185
12-13 5.5 0.5 13,1 80,9 100,0 183
14-15 9.0 1,0 10,5 19,5 100,0 200
16-17 14,7 0.6 11,7 73,0 100,0 163
18-19 33,1 0.0 6.4 60,5 100,0 157
20-21 43,3 2.2 52 49,3 100,0 134
22-23 61,5 2,5 82 27,9 100,0 122
24-25 87,6 0,0 1,6 10,8 100,0 186
26-27 91,7 0.5 0.0 7.8 100,0 192
28-29 96,6 0.0 0.6 2,9 100,0 175
30-31 92,1 0.7 1,3 59 100,0 152
32-33 91,3 0,0 2,2 6.5 100,0 138
34-35 96,2 0,8 0,0 3,0 100,0 132

La part des enfants dgés de (-3 mois sous allaitement maternel exclusif est un indicateur reconnu sur
le plan international, trés pertinent pour I"analyse de la pratique de I'allaitement maternel dans un pays. C'est
¢également I'indicateurde choix pourle suivi des progra: ames de promotion de I'allaitement maternel; 1'OMS
recommande que tous les enfants gés de moins de 4 mois soicnt sous allaitement maternel exclusif,

Les données de I'enquéte montrent ¢ue 'allaitement exclusif est extrémement rare au Sénégal
puisque moins de 6 pour cent des enfants survivants 4gés de 0-3 mois sont sous allaitement exclusif. Cette
proportion cst pratiquement la méme que dans plusicurs autres pays subsaharicns ayant effectué la méme
enquéte. A titre d’exemple, dans un pays comme Ic Cameroun, le pourcentage d’enfants de moins dec 4 mois
sous allaitement exclusif ne dépasse pas 7 pour cent (Balépa et al., 1991).

En ce qui conceme les pratiques d’alimentation, il ressort du tableau 8.3 et du graphique 8.1 que dés
0-1 mois les enfants sénégalais reoivent différents types d’aliments de complément: 10 pour cent regoivent
du lait en bofte pour bébé, 7 pour cent regoivent du lait frais en plus du lait maternel ¢t 2 pour cent regoivent
d’autres liquides ou d’aliments solides (jus, quinquéliba, bouillic de mil...). L'introduction d’aliments de
complément solides intervient d un dge avancé, puisque a I'ge de 4-5 mois, plus d’un enfant sur dix (12 pour
cent) seuicment regoit ce genre d'aliments; méme A I'ge de 6-7 mois, il n’y a que trois enfants sur dix (30
pour cent) qui regoivent des aliments de complément. Ce n'est qu’a 1'dge de 8-9 mois que prés de six enfants
sénégalais sur dix (56 pour cent) sont nourris conformément aux reccommandations de I’OMS. L'organisation
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‘Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de complément par dge de I'enfant

Pourcentages d’enfants de moins de deux ans et allaités par dge (en mois) selon le type
d'aliment de complément regu, et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EDS-11
Sénégal 1992/93

Aliments de complément

Utilisation
Lait pour  Autres Autres Solides/ du
Age en mois bébé luits liquides' Bouillies  biberon  Effectif
0-1 9,6 7.2 1,2 0,6 4.3 166
23 8,4 10,5 10,9 2,1 7.1 238
4.5 13,0 8.4 233 11,6 4,2 215
6-7 11,0 1,7 31,5 30,4 33 181
8.9 10,3 13,5 40,4 55,8 2.6 156
10-11 11,7 14,4 32,2 62,2 4,4 180
12-13 11,6 12,1 47,4 73.4 2,3 173
14-15 11,0 14,8 357 78,6 2,7 182
16-17 13,7 15,1 43,9 78,4 1,4 139
18-19 114 14,3 41,0 81,9 2,9 105
20-21] 3.9 17,1 28,9 71,6 0,0 76
2223 6.4) (19,1) (21,3) (61,7) 0,0) 47
24-25 (8.7) (21,7 (34.8) (78.3) 0,0 23

Note: Le statut d*allaiterent fait référence aux demitres vingl-quatre heures. La somme
des pourcentages d'enfants par type de compléments peut dépasser 100% car 1’enfant
cul recevoir différents types de compléments.

Non comyris I'cau
( ) Basé sur moins de 50 cas

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans

Pourcentage

0 5 10 15 20 25 30 35

Age en mois

B Allaitement seul [ Allaitement et eau [E1AL + compléments [INon allaités

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDS-Il Sénégal 1992/93
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mondiale recommandc que des aliments solides soient introduits dans 1’alimentation des enfants entre 4 ct
6 mois, dges A partir desquels le lait maternel seul n’est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance
possible des enfants,

L’usage dubiberonquiest fortement déconseillé, estextrémement faible au Sénégal: S pour cent chez
les enfants de 0-1 mois, 7 pour cent chez ceux de 2-3 mois ct 4 pour cent chez les enfants de 4-5 mois.
Plusicurs travaux ont montré qu’une mauvaise utilisation du biberon peut rendre un enfant malade en raison
de son exposition aux microbes pathogenes. Par ailleurs, en recevant autre chose que le sein, les enfants ont
tendance 3 moins téter, ce qui provoyue une réduction de ta production du lait matemnel.

Le tableau 8.4 présente la durée médianc et Ia fréquence de 1allaitement sclon les caractéristiques
socio-démographiques. Au niveau national, Ia durée médiane de I'allaitement est de 20,1 mois. En tant que
comportement, I"allaitement varic peu sclon les facteurs socio-économiques ¢t culturels. Par milicu de
résidence, la durée médiane en milicu rural (20,9 mois) est supéricure de presque 14 pour cent A celle en
milicu urbain (18,4 mois). Sclon les grandes régions, les durées médianes varient d’un minimum de 19,1 mois
A1’Ouest & un maximum de 21,1 mois au Centre.

Le niveau d'instruction influe négativement sur la durée de I'allaitement; la médiane varie de 13,2
mois chez les femmes ayant une instruction secondaire ou plus A 20,5 mois chez celles n’ayant aucunc
instruction. Peu de différences apparaissent dans les durées médianes de I'allaitement en fonction de I'ethnic.
L’assistance d I'accouchement influe également peu sur Ia durée de allaitement: la médiane est Iégerement
inféricure chez Ies enfants dont Ies méres ont accouché avee I'assistance de personnel de santé (19,4 mois)
par rapport & celle correspondant aux enfants dont les méres ont accouché avee 1'assistance d’une
accouchcuse traditionnelle (20,2 mois) ou celles n'ayant regu aucune assistance (21,6 mois). Selon Ie sexc
de 'enfant, la durée médianc de "allaitement est 1égerement plus élevée chez les gargons (20,9 mois) que
chez les filles (19,4 mois).

Le tableau 8.4 présente également la durée moyenne et la durée moyenne "prévalence/incidence”
d’allaitement. La procédure pour le caleul de ce demier indicateur est empruntée 2 I'épidémiologic. En
¢épidémiologic on estime ladurée moyenne d’un événenient en divisant sa prévalence par sonincidence. Dans
notre cas, I'événement est 'allaitement; la prévalence est définie comme le nombre d’enfants que les meres
sont encore en train d’allaiter au moment de I'enquéte, et I'incidence est définic comme le nombre moyen
de naissances par mois. Ce nombre est estimé par les naissances d'unc période de 36 mois et ce pour éviter
les problemes de saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. Endivisant le nombre de méres
qui allaitent au moment de I'enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obticnt une estimation
de lIa durée moyenne d’allaitement en mois. Pour I'ensemble du pays, la durée moyenne d’allaitement est de
20,4 mois. Celle-ci est tres proche de la moyenne enregistrée en 1986 lors de I'EDS-, qui était de 18,8 mois.
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Tableau 8.4 Durée médiane et fréquence de 1'allaitement

Durées médianes de I'allaitement (enfunts de moins de wrois ans), et pourcentages d'enfants de moins de
six mois ayant été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Durée médiane en mois Enfants de <6 mois
% ayant regu
Ensemble  Exclu- le sein 6 fois
de sive- Allaite-  Effectif  ou plus dans les  Effectif
allaite- ment ment de demicres d’en-

Caractéristique ment allaités et cau’ enfants 24 heures fants
Sexe de I’enfant

Masculin 20,9 0.4 51 1661 92,6 309

Féminin 19,4 0.4 5.0 1700 93,3 313
Milicu de résidence

Urbain 18,4 0,4 3,5 1162 91,9 221

Rural 20,9 0.4 5.7 2199 93,5 401
Grande région

Ouest 19,1 0,4 39 1100 91,9 222

Centre 21,1 04 7.1 1255 93,3 223

Sud 19,7 0,4 3,1 418 92,3 78

Nord-Est 19,8 0,5 5,0 588 94,9 99
Ethnie

Wolof 20,7 0.4 6,1 1288 91,8 232

Poular 19,7 04 4,0 828 92,5 147

Screr 20,5 0,4 5.3 609 95,3 128

Mandingue 19,8 0.4 2,2 240 90,9 44

Diola 19,5 0,4 2,5 177 91,2 34

Autre 20,7 04 2,2 219 97,3 37
Niveau d’instruction

de la mére

Aucun 20,5 0.4 57 2703 93,8 496

Primaire 19,2 0.4 3,0 470 88,9 90

Secondaire ou plus 13,2 04 2,1 188 91,7 36

Assistance 4 I'accouchement
Personnel formé

médicalement 19,4 0.4 51 2001 93,0 356
Accoucheuse traditionnelle 20,2 0,4 50 557 95,5 112
Autres personnes ou pas

d'assistance 21,6 0,4 7.1 738 91,2 137
Non déclaré 20,6 0,4 39 65 88,2 17

Ensemble des enfants 20,1 0.4 5,0 3361 92,9 622
Moyenne 20,1 1,3 7.2 97.8 - -
Moyenne prévalence/incidence 20,4 0.6 7.3 - - -

{‘Iolc: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel,
Y compris les enfants exclusivement allaitds
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A titre comparatif, les durées moyennes d*allaitement pour certains pays d’ Afrique subsaharienne
ayant effectuée la méme cnquéte sont présentées ci-dessous:

Durée moyenne de
I'allaitement

Pays Date de I' enquéte (en mois)
Botswana 1988 18,8
Burundi 1987 23,8
Cameroun 1991 18,2
Ghana 1988 20,4
Kenya 1989 194
Libéria 1986 17,0
Mali 1987 21,6
Niger 1992 20,4
Nigéria 1990 20,1
SENEGAL 1992/93 204
Togo 1988 22,6

La durée moyenne d'allaitement au Sénégal est pratiquement laméme que dans la majorité des autres
pays africains (Graphique 8.2).

Graphique 8.2
Durée moyenne d'allaitement dans
les pays d'Afrique subsaharienne
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Pour ce qui est de la fréquence de 'allaitement des enfants de moins de six mois, le méme tableau
8.4 montre qu'au cours des demidres vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, la quasi-totalité des enfants
(93 pour cent) de moins de six mois ont été allaités six fois ou plus. Les enfants les plus fréquemment allaités
sont ccux du milicu rural (94 pour cent), ceux vivant dans les grandes régions du Nord-Ouest (95 pour cent)
et du Centre (93 pour cent), ceux appartenant & 'cthnie Sérer (95 pour cent), ceux dont les méres n'ont
aucunc instruction (94 pour cent), et ceux dont les meres ont accouché avec 1'assistance d’une accouchcuse
traditionnelle (96 pour cent).

82 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

8.2.1 Méthodologie

Un des objectifs de I'EDS-11 était d*évaluer I’ état nutritionnel des enfants gés de moins de cing ans.
Sclon les reccommandations de 1'OMS, cette ¢valuation doit se faire par comparaison des indicatcurs
anthropométriques: poids-pour-taille (P/T), poids-pour-dge (P/A) ct taille-pour-dge (T/A) A ccux d’une
population de référence internationale connue sous le nom de NCHS/CDC/OMS.! Cette population de
référence internationale a été établic & partir de I'observation d’enfants américains de moins de cing ans en
bonne santé et bien nourris.

M¢éme dans unc telle population, il y a unc variation dite normale des tailles et des poids parmi les
enfants du méme sexe et du méme dge. Cette variation suit d peu prés une répartition normale ot la médiane
ct la moyenne sont confondues. Pour les trois indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans
I'enquéte avec le standard intemational est menée en mesurant 1a proportion d’enfants observés qui se situent
A moins de deux ¢t & moins de trois écarts-type (ET) en dessous de la médiane de 1a population de référence.

L’indice taille-pour-dge est un indicateur de retard de croissance permettant de mesurer 1°état
nutritionnel passé chez un enfant qui a cu une déficience alimentaire et/ou qui a é1é malade de fagon
chronique pendant une période relativement longue, sa croissance peut étre retardée et sa taille sera affectée:
il a alors une taille inféricuic 3 fa moyenne de son dge. Cependant, ce type de sous-nutrition chronique
s’appelle souvent la malnutrition "invisible™ car elle est moins évidente & Ia simple observation que la sous-
nutrition aigu€. Par exemple, un enfant de trois ans mal nourri peut passer pour un enfant de deux ans bien
nourri. La taille-pour-dge est done une mesure des effets & long terme de la sous-nutrition, ct varic trés pcu
en fonction de 1a saison de fa collecte des données. Les enfants pour lesquels la taille-pour-age se situe A
moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-ige de la population de référence sont
considérés comme atteints de sous-nutrition chronique, et ccux pour lesquels la taille-pour-dge se situe 2
moins de trois écarts-type en dessous de la médiane taille-pour-dge de la population de référence sont
considérés comme atteints de sous-nutrition chronique sévére.

L'indice poids-pour-taille rel1ete la situation nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte). Cette
forme de sous-nutrition est la conséquence d'une alimentation insuffisante durant 1a période ayant précédé
I’observation, ou peut étre le résultat de maladies aigués. Le poids d’un enfant peut changer par rapport a
P'alimentation quotidicnne, et par rapport d des facteurs tels que les maladies provoquant une perte de poids
(particulie¢rement la diarrhée et lu rougeole) ct les variations saisonnicres d’alimentation. Ainsi, un enfant
souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié, ct les enfants pour lesqucls le poids-pour-
taille se situe & moins de deux écarts-type en dessous de la médiane poids-pour-taille de la population de
référence sont considérés comme atteints de sous-nutrition aigué, et ccux se situant a moins de trois écarts-
type souffrent de sous-nutrition aigué sévére,

‘Lapopulation de référence est définie par le Centre National des Statistiques Sanitaires, Etats-Unis (National Center
for Health Statistics, NCHS) et adoptée par les Centres de Contrdle des Maladies, Etas-Unis (Centers for Discase
Controt, CDC) ¢t I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
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L'indice poids-pour-dge cst I'indicateur le plus classique et le plus simple: il mesure le retard de
croissance. C’est la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé; mais son utilité n’est réelle que
si elle est prisc réguli¢rement chez le méme enfant pour suivre ses variations. Elle permet de connaitre de
fagon asscz acceptable la prévalence de la sous-nutrition toutes formes confonducs (aigu¢ ct chronique).
Comme Ic poids-pour-taille, Ie poids-pour-ige cst sensible aux veriations saisonnicres. Les enfants dont le
poids-pour-ge sc situe d moins de deux écarts-type en dessous de li médiane poids-pour-ige de la population
de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale, et coux se situant 3 moins de trois
écarts-type souffrent d’insuffisance pondérale sévere.

Comme on I’a indiqué plus haut, les données de la population de référence suivent une distribution
normale avee seulement 2,3 pour cent des enliants si situant & moins de deux écarts-type, dont 0,1 pour cent
a moins de trois écarts-type, en dessous de la médiane pour chacun des trois indices de nutrition,

Au cours de I'enquéte, Lous les enfants vivants et dgés de moins de cing ans des femmes dgées de 15-
49 ans ayant pass¢ & domicile la nuit précédant 1'enquéte, devaient 8tre pesés et mesurés. Au total 26 pour
cent des enfants dgés de moins de cing ans sont exclus de 1'analyse sur 'évaluation de I'état nutritionnel et
ce pour les raisons suivantes:

. cnfants ¢ligibles, mais une des mensurations

(poids ou taille) est manquante 8.5 %
. mensurations erronées d’apres Ies critdres

programme de référence intermational 6,3 %
. dge en mois incomplet 1,1 %

Les résultats sur les mesures anthropométriques présentés dans celte section ne concement que 3793
cnfants, soit 74 pour cent des 5124 enfants vivants et dgés de moins de cing ans.

8.2.2 Résultats
Le tableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants de moins de cing ans souffrant de sous-nutrition

selon ics trois indicateurs taille-pour-fge, poids-pour-age et poids-pour-taille sclon certaines caractéristiques
socio-démographiqucs.
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Tableau 8.5 Etat nutritionne! des enfants

Pourcentages d’enflunts de moins de cing ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques
démographiques selon les trois indicateurs anthropoméiriques de 1’état nutritionnel: taille-pour-age,
poids-pour-taille, et poids-pour-dge, EDS-II Sénégal 1992/93

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Inféricur  Inféricur  Inféricur  Infériecur  Inféricur  Inféricur

Caractéristique a-3ET  a-2ET" a-3ET a-2ET'" a-3ET a-2ET'  Effectif
Age de I'enfant (mols)

<6 0,7 32 0.2 34 0,0 1,1 440

6-11 2,1 10,9 3,0 12,3 3,6 12,8 470

12-23 8,6 234 33 15,8 6,6 27,2 816

24.35 10,9 28,8 1.7 7.5 8,1 26,2 743

36-47 11,1 25,1 0,7 5,0 3,6 22,8 701

48-59 11,7 28,3 0.3 5.8 3,7 19,6 623
Sexe de 'enfant

Masculin 8,4 3.3 2,3 9,9 4,3 21,1 1851

Féminin 8.2 20,1 1,0 7.5 5.1 19,3 1942
Rang de naissance

7.3 18,7 1,6 N 4,4 19,9 614

23 8,1 20,3 1,2 8,7 43 18,9 1043

4.5 8.5 22,5 1,6 8,7 4,7 20,8 901

6 ou plus 8,7 23,6 2,1 9,1 53 20,9 1235
Intervalle entre nalssances

Premitre naissance 7.3 18,6 1,6 7.8 4.4 19,8 617

<24 mois 11,0 23,7 2,2 8.4 6,1 21,5 545

24-47 mois 8,6 22,9 1.5 9,2 4,8 20,2 2074

48 mois ou plus 5.7 18,5 1,6 8,1 3,6 19,0 557
Milicu de résidence

Urbain 4,5 13,8 1.2 7.1 2,4 13,3 1445

Rural 10,6 26,5 1,9 9.7 6,2 24,4 2348
Grande région

Ouest 5,1 16,0 1,2 6,3 2,7 15,1 1391

Centre 10,3 24,5 1,3 9,7 53 22,1 1350

Sud 10,0 249 2.2 9.3 5,6 23,6 461

Nord-Est 10,0 25,9 3,2 11,5 7.4 24,9 591
Ethnie

Wolof 7.9 20,0 1.4 7.7 33 18,9 1473

Poular 8,4 22,6 1,9 10,4 6,1 20,6 855

Serer 9.4 24,9 0,9 8.5 57 21,0 742

Mandingue 11,7 25,3 4,0 11,0 7.3 27,0 300

Diola 3,6 14,4 2.1 7.7 3,1 16,0 194

Autre 6,1 19,7 1,3 6,6 3,5 18,3 229
Niveau d’instruction
de 1a mére

Aucun 9.8 24,6 1.8 9,1 5.5 22,1 2976

Primaire 3.8 12,0 1.4 7.4 2,6 15,1 581

Secondaire ou plus 0.8 8,1 0.4 6,4 0.4 8,1 236
Ensemble des enfants 8,3 21,7 1.6 8,7 4,7 20,1 3793

Note: Le tableau est basé sur les enfants nés dans les 1-59 mois ayant précédé [’enquéte. Chaque indicateur
est exprimé en terme de nombre d'unités d’éeart-type (ET) par rapport i la médiane de 1a Population de
Référence Internationale du NCHS/CIDC/WHO. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se trouvent a
moins de -2 ET (-2ET et -3 ET} de la médiane de la population de référence.

'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Taille-pour-dge

Au niveau national, plus d'un enfant sur cing (22 pour cent) souffre de retard de croissance ou de
sous-nutrition chronique (-2 ET pour la taille-pour-ige) dont 8 pour cent présentent une sous-nutrition
chroniquc aigué (-3 ET). A titrc comparatif, figurent ci-dessous les prévalences de la sous-nutrition chronique
pour certains pays d'Aflrique subsaharicnne, calculées sclon le méme procédé au cours des Enquétes
Démographiques ct de Santé:

Prévalence de la sous-

Pays Date de I' enquéte nutrition chronique
(en %)
Cameroun 1991 24
Namibia 1992 28
Niger 1992 32
Nigéria 1990 43
SENEGAL 1992/93 22
Tanzanic 1991792 47
Ouganda 1988/89 45
Zimbabwe 1988 29

Comme le montre le graphique 8.3 ct le tableau ci-dessus, la proportion d'enfants de moins de cing
anssouflrant de sous-nutrition chronique est la plus faible au Sénégal parmi les pays o’ Afrique subsaharienne
présentés ici.

Graphique 8.3
Prévalence de la sous-nutrition chronique
dans les pays d'Afrique subsaharienne
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L’analyse dif{érenticlle de 1a sous-nutrition chronique par caractéristiques socio-démographiques
montre que, sclon I’dge de I'enfant, le reteid de croissance cenmence A se manifester des les premiers mois
de vic (Graphiquc 8.4): 3 pour cent des enfants sont déjd atteints entre 0 ¢t 6 mois. Les enfants dgés de 24-35
mois sont Ics plus touchés (29 pour cent) de sous-nutrition chronique: parmi ces enfants, prés de deux surcing
(11 pour cent) soulfrent de sous-nutrition chronique sévere.

Graphique 8.4
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
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La prévalence du retard de croissance est nettement plus élevée parmi les enfants de rang quatre ou
plus (23 pour cent) que les enfants de rang un & trois (20 pour cent), et en milicu rural qu'’en milicu urbain
(27 pour cent contre 14 pour cent). Le risque de la sous-nutrition chronique est masimal quand I'intervalle
intergénésique est inféricur & 24 mois (24 pour cent) et minimal quand cet intervalle est au moins égal A
quatre ans (19 pour cent) ou quand il s’agit d’unc premicre naissance (19 pour cent).

Sclonles grandes régions, les proportions les plus élevées d’enfants qui sont chroniquement malnutris
sc situent au Noid-Est (26 pour cent), suivi du Sud et du Centre (25 pour cent chacun). Par contre, ¢'est dans
I’Ouest (16 pour cent) qu'il y a Ie moins d'enfants souffrant de sous-nutrition chronique. Au point de vue
cthnique, les proportions d'enfants présentant un retard de croissance varient de 14 pour cent chez Ies Diolas,
a 20 ¢t 23 pour cent, respectivement, chez les Wolofs et les Poulars, pour atteindre 25 pour cent chez les
Mandingucs et les Sérers. Le niveau d’instruction de la meére semble étre un factear déterminant de 1°état
nutritionnel des enfants (Graphique 8.5): ccux dont les méres n’ont aucune instruction souffrent au moins
trois fois plus de sous-nutrition chronique que ccux dont les meres ont le niveau du secondaire ou plus (25
pour cent contre 8 pour cent). Enfin, sclon Ie sexe de I’enfant, cette forme de sous-nutrition touche plus les
gargons (23 pour cent) que les filles (20 pour cent).
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Graphique 8.5
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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Poids-pour-taille

Il'ressort du méme tableau 8.5 qu'au niveau national, unnombre non négligeable d’enfants sénégalais
de moins de cing ans souffrent de sous-nutrition aigué (exprimée au moyen de I'indice poids-pour-taille),
puiseue pres de 9 pour cent ont un P/T en dessous de moins deux écarts-lype (-2 ET) dont prés de 2 pour cent
présentent unc sous-nutrition aigué sévere (-3 ET). Ces proportions sont, respectivement, quatre et scize fois
plus élevées que dans la popuiation de référence (respectivement 2,2 et 0,1 pour cent).

Sclon I'ige de I'enfant. comme le montre le graphique 8.4, on observe que les enfants de moins de
six mois sont asscz peu touchés (3 pour cent); entre six mois ct un an, plus de 12 pour cent des enfants sont
¢maciés; 1 12-23 mois, prés de 16 pour cent sont atteints de cette forme de sous-nutrition. Celie proportion
diminue cnsuite pour atteindre prds de 8 pour cent A 25-34 mois et 5 pour cent A 36-47 mois. Ce sont les
enfants de 12-23 mois qui sont les plus atteints par la sous-nutrition aigué. Les pratiques inadéquates
d’alimentation des enfants, commentées précédemment, sont étroitement associées au niveau élevé de sous-
nutrition observés dans ce groupe d’dges (Lowe ct al., 1993).

Comme pour les indices de sous-nutrition chronique, les indices de sous-nutrition aigué sont
différents sclon les caractéristiques socio-démographiques. Par sexe, les gargons semblent souffrir de cette
forme de sous-nutrition plus que les filles (10 pour cent contre § pour cent). Du point de vue régional, la
prévalence de la sous-nutrition aigué la plus ¢levée se situe au Nord-Ouest (12 pour cent), suivi du Centre
(10 pour cent) et du Sud (9 pour cent). Comme pour la sous-nutrition chronique, c’est 3 I'Ouest que la
proportion d’enfants ¢maciés est lamoins importante (6 pour cent). Sclon le groupe cthnique, on observe une
prévalence de la sous-nutrition aigué sensiblement plus élevée chez les enfants mandingucs (11 pour cent)
ct poulars (10 pour cent) que chez les enfants des autres ethnies (Sérer: 9 pour cent, Wolof: 8 pour cent ¢l
Diola: 8 pour cent). Concermant les autres variables, il y a une association négative entre la sous-nutrition
aigué et I'urbanisation, le niveau d'instruction (Graphique 8.6) et, A moindre degré, 'intervalle précédant les
naissances.
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Graphique 8.6
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
atteints d'émaciation
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Poids-pour-age

Le tableau 8.5 mesure égaleraent les proportions d'enfants présentant une insuffisance pondérale
exprimée au moyen de I'indice poids-pour-ige. Comme nous I'avons indiqué plus haut, cet indicatcur donne
la sous-nutrition aigué ct chronique, mais nc distinguc pas cntre déficience alimentaire qui dure depuis
longtemps (retard de croissance) et celle qui est réeente (émaciation). Au niveau national, 20 pour cent des
enfants de moins de cing ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont 5 pour cent sont exposés A Ia forme
sévere de cette sous-nutrition. Comme I'information donnée par cet indicatcur rend compte 2 la fois, des
formes aigu¢ ¢t chronique de sous-nutrition, les variations de poids-pour-ige sclon les différentes
caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes tendances que celles observées pour le poids-pour-
taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-ige, car, comme ce demicer indicateur, Ie poids-pour-
dge est surtout dépendant de ’dge. Par ailleurs, du fait que les données de cet indicateur sont sensibles aux
fluctuations saisonnicres, une scule estimation du poids-pour-dge peut souvent poser des problémes
d’interprétation, surtout sion la compare d d"autres estimations obtenues A différentes périodes. Mais, comme
les indices du poids-pour-dge sont utilisés par les programmes de protection de la santé de 1'enfant dans les
services sanitaires, nous les avons retenus ici en tant qu’indicateurs de repére utiles pour ces programmes.

8.3  ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L ¢tat nutritionnel des femmes est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon déroulement
des grossesses ainsi que de leur issue. 11 influence aussi la morbidité ct Ia mortalité des jcunes enfants,
Plusicurs indicateurs peuvent étre utilisés pour mesurer 'état nutritionnel des meres (Krasovec et Anderson,
1991). Dans Ie cadre de PEDS-1I, on a collecté des données sur le poids et la taille des femmes ayant des
enfants dgcs de moins de cing ans. 1T est d noter que les données anthropométriques n'ont nas 6té collectées
pour les femmes qui n’ont pas cu d'enfants pendant les cing années ayant précédé 'enquéte; ceci implique
que plusicurs groupes de femmes sont sous-représentés: par exemple les femmes des tranches d’ages 15-19
ct 45-49 ans.
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Le méme équipement utilisé pour 1’anthropométric
des enfants a été utilisée pour I’anthropométne des femmes.
La toisc utiliséc pour la mesurc de la taille était équipée
d’unc extension capable de mesurer les adultes, tandis qu’un
pesc-personne digital d'une précision de £ 100 grammes
était utilisé pour obtenir le poids des femmes ct des enfants.

Le tableau 8.6 donne la répartition, la moyennc cl
I’écart type dc trois indicatcurs anthropométriques
concernant les femmes: il s’agit de 1a taille, du poids ct de
I"indice de masse corporelle (IMC). Ce demicrindicateurest
calculé A partir de la taille ct du poids.

I1'y aune association entre la taille ct le statut socio-
¢conomique au cours des générations, bien que la taille
puissc varicr dans les populations 3 cause de facteurs
génétiques. En outre, d’un point de vue anatomique, la taille
des meres étant associée d la grandeur du bassin, les lemmes
de petites tailles sont plus susceptibles d'avoir des
complications pendant la grossesse ct surtout pendant
I"accouchement. Elles sont aussi plus susceplibles de
concevoir des enfants de [aible poids. Bien que la taille
critique en-dega de laquelle une femme peut étre considérée
A risque varie sclon les populations, on admet généralement
que cette taille moyenne sc situc ~ntre 140 et 150
centimetres. Les résultats du tableau 8.6 montre que la taille
des femmes sénégalaises ayant une naissance dans les cing
dernitres années se situe nettement au-dessus de I'intervalle
mentionné: clle est de 162 centimétres (éeart-type de 6
centimétres). Sculement 0,1 pour cent des méres ont une
taille inféricurc d 145 centimdtres, ¢t 4 pour cent ont une
taille au-dessous de 150 centimdtres.

Le faible poids des femmes avant unc grossesse cst
un facteur de risque important pour le déroulement et 1'issuc
de la grossesse. Le poids moyendes femmes sénégalaises est
de 57,9 kilos; 22 pour cent d’entre clles ont un poids
inféricur a 50 kilos ct prés de 12 pour cent ont un poids égal
ou supéricur a 70 kilos. Cependant, le poids étant trés

Tableau 8.6 Indicateurs anthropométriques de

’état nutritionnel des meres

Distribution (en %), moyenne et écart-type de la
taille, du poids, et de P'Indice de Masse
Corporelle (IMC) pour les femmes ayant eu, au
moins, une naissance durant les cing annédes
ayant précédé I'enquéte, EDS-II Sénégal 1992/93

Indicateur

% y compris
données
o manquantes

Taille (cm)
< 145
145-149
150-159
160-169
170-179
>= 180
Non déterminé
Moyenne
Ecart-type

Effectif de femmes

Polds (kg)
< 40
40-49
50-59
60-69
>= 70
Non déterminé
Moyenne
Ecart-type

Effectil de femmes

IMC (kg/m?)
< 16,0
16,0-16,9
17,0-18,4
18,5-20,4
20,5-22,4
22,5-23.9
24,0-254
25.5-26,9
27,0-28,9
>=23,0
Non déterminé
Moyenne
Ecart-type

Effectif de femmes
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variable sclon la taille, il est préférable de s'intéresser d un indicateur tenant compte de cette relation, L' IMC
ou encore indice de Quételet est le plus souvent utilisé pour exprimer la relation poids/taille: il permet de
mettre cn évidence le manque ou I'excés de poids en controlant La taille et, en outre, il présente 1 wantage
de ne pas néceessiter 'utilisation de tables de rélérence commie ¢’est le cas pour le poids-pour-taille. L’ IMC
est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille, et s’exprime done en kg/m®. Pour indiquer
une déficience énergétique chronique, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5 kg/m?,  ’opposé,
pour indiquer un surpoids, le scuil récemment établi (James et al., 1988) est de 24 kg/m* ou plus. La valeur
meyenne de I'IMC chez les femmes sénégalaises non enceintes est de 21,9 kg/m?; pres d’une femme sur sept
(15 pour cent) a un indice se situant cn degd du seuil critique et présente done une déficience énergélique
chronique. Par contre, unc femme sur douze (8 pour cent) a un indice trés ¢levé (27 ou plus) ct entre sans

équivoque dans la catégoric des surpoids.
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Le tablcau 8.7 présente Ies tailles moyenncs et les pourcentages de femmes dont la taille est inféricure
a 145 centimetres, ct les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont I'IMC est inféricur 2 18,5 kg/m?
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les femmes ayant requ une instruction secondaire ou
plus, ct celles de la grande Icthnic Wolof ont des tailles moyennes supéricures aux tailles des autres femmes
du pays. En ce qui concerne I'indice de masse corporelle, les femmes de 1'Quest sont micux nourrics que
celles des autres grandes régions: par exemple, 9 pour cent seulement des femmes de 1'Ouest ont un IMC
inféricur 2 18,5 kg/m?, cettc proportion est nettement plus faible aux proportions enregistrées dans les autres
régions qui varient entre 16 et 23 pour cent. Sclon le niveau d'instruction, 1'IMC moyen cst plus élevé et la
proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/m* est plus faible chez les femmes instruites par rapport A celles
sans instruction.

Tableau 8.7 Indicateurs anthropométriques des mires par caractéristiques socio-démographiques
Taille moyenne et pourcentages de femmes dont la taille est inféricure 3 145 centimétres, et I'Indice de
Masse Corporelle (IMC) et les pourcentages de femmes dont 1'IMC est inférieur 2 18,5 kg/mz, sclon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93
Taille IMC
Pour-
Pour- Effecifl centage  Effecifl
centage de <185 de
Caraciéristique Moyznne <145 cm  femmes  Moyenne  kg/m? femmes
Age de la femme
< 20 162,2 0.4 279 20,4 21,8 220
20-34 162,7 0,1 2243 21,6 159 1766
>= 35 1618 0,0 938 228 11,1 800
Nombre d'enfants nés vivaats
1 162.8 0.4 553 21,1 14,7 450
2.3 162,6 0,0 947 21,2 20,1 751
4.5 162,5 0,1 771 21,7 15,2 593
6 ou plus 162,0 0,0 1189 22,8 11,1 992
Milicu de résidence
Urbain 162,6 0,1 1179 23,0 10,8 961
Rural 162,3 0.1 2281 21,2 17,2 1825
Grande région
Ouest 162,6 0,0 1109 22,9 9.3 911
Centre 163,0 0,2 1323 213 15,8 1060
Sud 159.6 0,2 436 21,7 16,7 336
Nord-[ist 162,6 0.0 592 213 22,5 479
Lithnic
Wolof 163,7 0,0 1366 22,0 13,9 1116
Poular 162,0 0,4 840 20,9 23,4 672
Serer 161,5 0,0 599 22,0 9,7 472
Mandingue 161,1 0,0 263 21,9 17,3 202
Diola 159,0 0,0 177 23,6 4,2 142
Autre 162,1 0,0 215 22,6 9.9 182
Niveau d’instruction
Aucun 162,2 0,1 2811 21,6 16,0 2250
Primaire 162,4 0.0 451 22,8 11.8 373
Sccondaire ou plus 164,7 0,0 198 23,6 7.4 163
Ensemble? 162,4 0,1 3460 21,9 15,0 2786
Sont exclues les femmes pour lesquelles IMinformation est manquante,
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Papa Demba Diouf

L’étude des niveaux de montalité des enfants de moins de cing ans figure parmi les principaux
objectifs assignés A I'EDS-11. Scs résultats vont permettre de répondre A un certain nombre d’interrogations,
y compris I'impact des Journées nationales de vaccination sur le niveau de la mortalité des enfants.

L’évolution de la mortalité infanto-juvénilc est étroitement liée aux conditions sanitaires et sociales
du pays. C'est pour cela que son niveau constituc un indicateur important pour juger Ie degré de
développement socio-économique. La connaissance du niveau de la monalité permet d’identifier lIcs
populations cibles, d'évaluer I'impact des programmes actuels de santé et, en fin de compte, de définir une
stratégic appropriée pour les sous-groupes d hauts risques.

Cc chapitre comprend quatre partics : la premicre abordera la méthodologice de collecte des données
surla mortalité; la deuxieme partic sera consacrée A I'étude des niveaux et des tendances de la montalité des
enfants de moins de cing ans; la troisiéme partic scra réservée d I'analyse différenticlle de la mortalité sclon
certaines caractéristiques démographiques ct socio-économigues; ct la demidre partic scra consacrée d une
classification des naissances des cing demitres années sclon les catégories A hauts risques auxquelles elles
corrcspondent.

9.1 METHODGOLOGIE

Les différents indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés 3 partir d’informations
recucillics dans 1'historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partic du questionnaire,
on demande aux femmes de retracer leur histoire génésique cn donnant la liste de lcurs naissances ct cn
précisant le sexe, la date de naissance de I'enfant, son état de survic, ct, cn cas de déces, 1'ige au déces.

Cependant, la collecte des données par cetic méthode, présente certaines limites. En cffet, dans ce
type d’approche réirospective, on ne dispose d’aucunc information sur la survic ou le décés d’e wants dont
lamere est actucllement décédée. Dans le cas ol leur nombre serait important et leur montalité différente de
celle des enfants dont la mere survit, les niveaux de mortalité s’en trouveraient affectés. De méme, en limitant
la collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recucillics ne sont pas complétement
représentatives des différents intervalles de la période passée. Si pour les cing années précédant ’enquéte,
la presque totalité des naissances (et de Ia mortalité infanto-juvénile) sont issucs de femmes dgées de 15-49
ans au moment de 'enqucte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14
ans avant enquéte, par exemple, nous ne disposons d’aucune information sur les naissances issues de
femmes de 40-49 ans A cette époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut étre affectée par :
. Lc sous-cnregistrement des ¢vénements, plus particulierement 'omission d’enfanits qui

mcurent trés jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, ce qui peut induire une
sous-cstimation des niveaux de mortalité;
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Les déplacements différenticls des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants
ou décédés, peuvent entrainer une sous-cstimation de la mortalité d'un intcrvalle (0-4 ans
avant'enquéte, parexemple) et, par conséquent, une surestimation de 1'intervalle précédant
(5-9 ans avant I'cnquéte).

Néanmoins, ces limutes, inhérentes 3 la méthode de I'historique des naissances n’induisent

généralement qu’une tres faible marge d'erreur dans la mesure des événements réeents. 1 faut noter que dans
le cadre de ce rapport, on n’a procédé A aucun ajustement des données de 1'historique des naissances.

9.2

Les indices suivants ont é1é calculés A partir de ces informations :

Quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’atteindre un mois;
Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre e premier et
le douzicme mois;

Quotient de mortalité infuntile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance et Ie premier
anniversaire;

Quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premicr et le
cinquic¢me anniversaires;

Quotient de mortalité infanto-juvénile (5q,) : probabilité de décéder entre la naissance ct
le cinqui¢me anniversaire;

NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE

Le tableau 9.1 présente Ies quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile ct

infanto-juvénile) pour les quinze demires années selon trois périodes quinquennales. Durant la période la
plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), sur 1000 naissances, 68 enfants décddent avant 1'ige de 1 an, et sur
1000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 68 décedent avant d'atteindre ¢ing ans.

La probabilit¢ de mourir durant Ie premier mois est supéricure d la probabilité de mourir entre lc

premicrct Ie douzieme mois. En effet, sur 1000 naissances, 35 enfants meurent durant Ic premier mois, ct sur
1000 enfants gés d'un mois, 33 enfants décedent avant I’dge de 1 an.

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de S ans précédant "enquéte, EDS-11 Sénégal
1992493

Nombre Mortatité Mortalité
danndes Mortalité post- Morwlite Mortalité  infanto-
précédant ndonatale  néonatale  infantile  juvénile  juvénile
Penquéte (NN) (PNN) (,q0) Gq) (50
04 349 33.2 68,0 68,0 131,4
5-9 46,5 379 84,3 1094 184,5
10-14 43,8 40,6 90.4 118,9 198,5
15-19 19,6 49,2 98.8 1759 257.4
20-24 58,5 61,4 119,9 200,3 296,1

Surla période des quinze demigres années, ces quotients ont sensiblement baissé. En effet, entre les

périodes 1978-1982 ¢t 1988-1992 le quotient de mortalité infantile est passé de 90 pour mille A 68 pour mille,
soit une baissc de 24 pour cent. Durant les mémes périodes, le quotient de mortalité juvénile a baissé de 43



pour cent, passant de 119 pour mille & 68 pour mille, alors que le quotient de montalité infanto-juvénile a
baiss¢ durant les mémes périodes de 34 pour cent passant de 199 pour mille 2 131 pour mille. Quant anx
quoticnts de mortalité néonatale et post-néonatale, ils ont connu respectivement une baisse de 20 pour cent
et 35 pour cent durant la méme période. Cette baisse de la mortalité est confirmée par la comparaison des
indices issus des trois enquétes les plus récentes, A savoir I'ESF de 1978, I'EDS-1 de 1986 et I'EDS-II de
1992/93 (Graphiquc 9.1).

Graphique 9.1
Tendances de la mortalité des enfants selon trois sources
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I1'y a licu de noter que la mortalité juvénile au Sénégal a connu unc baisse importante au cours de
la derniere décennic; ¢'est pour la premiére fois que le quoticnt de mortalité juvénile ,q, pour la période la
plus récente est équivalent & celui de la mortalité infantile ,q,. Or jusqu’a présent, toutes les enquétes menées
au Sénégal ct dans d’autres pays du Sahel ont montré que la mortalité juvénile était toujours supéricure 2 la
mortalit¢ infantile. L am¢lioration des soins de santé primaires tels que les soins prénatals ct les programmes
de vaccination serait-clle responsable de cette baisse spectaculaire de la mortalité des enfants entre un ct
quatre ans? Une analyse approfondic mérite d'étre effectuée pour micux appréhender les facteurs explicatifs
de cette évolution de la mortalité.

9.3  VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE

Le tableau 9.2 donne les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines caractéristiques
socio-démographiques de la mére, pour la période de dix annnées précédant I'enquéte (1983-1992). La
référence d une période de dix années est utilisée dans le but d’avoir des effectifs suffisants permettant le
calcul de quoticents fiables pour I'étude de la mortalité différenticlle parmi les sous-groupes de la population.

L analyse différenticlle de la mortalité des enfants présentée dans ce méme tableau 9.2 et graphique
9.2 montre un écart important dans les niveaux de mortalité infantile et juvénile entre les milicux urbain et
rural. En cffet, sur 1000 naissances, 55 enfants citadins décédent avant 1'dge d’un an, contre 87 en milicu
rural. L*écart ¢st encore plus grand pour la mortalité juvénile qui est plus de deux fois supérieure en milicu
rural : 107 pour mille contre 50 pour mille en milicu urbain. Pour ce qui est de 1a mortalité infanto-juvénile
dans son ensemble, sur 1000 naissances, 102 enfants citading décddent avant d’atteindre cing ans contre 184
enmilicu rural. C’estun constat, somme toute logique vue les disparités entre ces deux milicux tant au niveau
des infrastructures sanitaires que celui des conditions de vie en général.

Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la moére
Quotients de mortalilé néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans précédant 'enquéte, par caractéristiques socio-
démographiques de la mére, EDS-I1 Séndgal 1992/93
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Morulit¢é  Mortalité  infanto-
néonatale ndéonatale infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (MN) (MPN) (,q0) (4qQy) (sUo)
Milicu de résidence
Urbain 30,9 23,7 54,5 50,0 101,8
Rural 453 41,3 86,7 106,8 184,2
Grande région
QOuest 31,3 22,8 54,0 59,6 110,5
Centre 40,0 31,8 71,9 105,9 170,2
Sud 45,0 52,6 97,6 107.8 194,9
Nord-Est 54,5 53,5 108,1 83,7 182,7
Niveau d’instructlon
de Ia mére
Aucun 43,0 38,1 81,1 97,5 170,7
Primaire 32,0 26,5 58,5 42,5 98.5
Secondaire ou plus 18,7 13,4 32,1 21,0 52,4
Soins prénatals ct
assistance a I'accouchement
Ni I'un ni P'autre 42,6 48,7 91,3 97,4 179,8
L'un ou "autre 29,6 377 67,3 78,8 140,9
Les deux 339 23,2 57,1 45,6 100,1
Ensemble 40,5 35,5 76,0 87,4 156,7
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Graphique 9.2
Mortalité infanto-juvénile selon les
caractéristiques de la meére
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Sclon les grandes régions, le Nord-Est a e quotient de mortalité infantile Ie plus élevé (108 pour
mille) ct la région de I'Oucest Ie quotient le plus faible (54 pour mille). Au niveau de la mortalité juvénile, le
quotient le plus faible a ¢ié enregistré dans la région de 1'Ouest (60 pour mille) et Ie plus élevé dans la région
du Sud (108 pour mille); on observe un résultat similaire au niveau de [a monalité infanto-juvénile (111 pour
mille contre 195 pour mille). Pour ce qui est de 1a mortalité néonatale et post-néonatale, les quotients les plus
¢levés ont €I€ enregistrés dans la région du Nord-Est (respectivement 55 pour mille et 54 pour mille) et les
quoticnts les plus faibles dans la région de I'Ouest (respectivement 31 pour mille ct 23 pour mille).

En ce qui conceme I'instruction, on reléve toujours une corrélation négative entre cette variable et
Ies quotients de mortalité. En effet, les enfants des femmes sans instruction ont une probabilité de décéder
supcricure A celle des enfants des femmes ayant un niveau d’instruction quelconque. Par exemple, pour la
mortalité infantile, sur 1000 naissances issues de femmes sans instruction, environ 81 enfants décedent avant
d’atteindre leur premicr anniversaire, alors que seulement 59 enfants déeedent chez les femmes ayant un
niveau primaire ¢t sculement 32 enfants chez celles ayant un niveau secondaire ou supéricur. La différence
est encore plus ¢levée au niveau de la mortalité juvénile; ainsi, la probabilité de décéder entre Ie premier ¢t
le cinquidme anniversaire varie de 98 pour mille chez les enfants de méres sans instruction 2 43 pour mille
chez ceux issus de femmes ayant un niveau primaire, ¢t 2 21 pour mille chez les enfants des femmes ayant
un niveau secondaire ou supéricur. En outre, un enfant issu d'une femme sans instruction a une probabilité
de déeéderavant d atteindre cing ans (171 pour mille) plus de trois [ois supéricure A celle d*un enfant de mére
ayant un niveau secondaire ou supéricur (52 pour mille).

La demicre caractéristique présentée au tableau 9.2 concemne les soins prénatals ct 1'assistance 2

"accouchement. Lorsque la mere n'a fait aucunc visite prénatale pendant sa grossesse et n'a pas ¢1é assistée
par un personnel médical lors de 1'accouchement, son enfant court un risque de déeéder de 91 pour mille
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par un personnel médical lors de 1'accouchement, son enfant court un risque de décéder de 91 pour mille
avant I'ge d’un anct de 180 pour mille entre la naissance et le cinquig¢me anniversaire contre respectivement
57 pour mille ¢t 100 pour mille pour un enfant dont la mére a été cn consultation prénatale et a été assistée
lors de I"accouchemeiit. Ce résultat montre clairement que 1'environnement socio-économique des méres
(alphabétisation ct urbanisation) est un facteur déterminant de la santé des enfants. En cffet, les femmes qui
ont le plus grand acces aux soins prénatals et qui sont les plus nombreuses a accoucher dans les scrvices de
santé sont les femmes les plus instruites ct celles du milicu urbain (voir Chapitre 7).

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de 10 ans précédant I'enquéte sclon
certaines caractéristiques biologiques des meéres et des enfants. Le graphique 9.3 présente également les
quoticnts de mortalité¢ infantile selon I'ge de 1a mére 3 la naissance de I'enfant, le rang de naissance et la
durée de I'intervalle intergénésique.

Sclon le sexe, entre la naissance et le premicr anniversaire, 1a mortalité des enfants des gargons est
ncttement plus élevée que celle des fitles (83 pour mille contre 69 pour mille); d'ailleurs 1a méme remarque
pow étre faite au niveau de la mortalité néonatale (48 pour mille contre 34 pour mille), juvénile (96 pour mille
contre 80 pour mille) et infanto-juvénile (171 pour mille contre 143 pour mille).

Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques bio-démographiques des meres et
Quotients de mortalité néonatale, post-nfonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans préeédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques des
meres ct des enfants, EDS-1I Séncgal 199293
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité  Mortalité  infanto-
néonatale  néonatale  infuntile  juvénile  juvénile
Caractéristique (MN)  (MPN) (o) (4 (s90)
Sexe
Masculin 47,5 35,9 83,4 95,5 170,9
Feminin 33.6 35,1 68,7 79,5 142,7
Taille 2 la naissance!
Petit 49,3 32,0 81,3 62,9 139,1
Moyen ou gros 25,7 34,4 60,1 70,9 126,7
NSP 136,4 105,0 241,4 174,1 3734
Agedelamereala
naissance
Moins de 20 ans 52,2 39.8 92,0 92,9 176,4
20-29 ans 37,0 34,3 71,3 82,9 148,3
30-39 ans 40,8 33,9 74,7 92,7 160,5
40-49 ans 29,2 44,1 733 80,8 148,2
Rang de naissance
1 53,7 32,6 86.4 83,0 162,2
2-3 39,7 36.4 76,2 86,4 155,9
4-6 32,0 32,6 64,6 85.4 144,4
7 ou plus 44,4 41,3 85,8 96,8 174,2
Intervalle avee la
nalssance précéden’e
Moins de 2 ans 65.1 46,5 111,6 89,2 190,9
2-3 ans 29,7 34,1 63,8 93,2 151,1
4 ans ou plus 18,2 23,9 42,2 63,2 102,7
Quotients pour la période de cing ans précédant I'enquéte
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Graphique 9.3
Mortalité infantile et comportement procréateur
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Au niveau de I'ige de 1a mere 3 la naissance de ’enfant, les risques de décéder des enfants issus de
femmes dont I’dge A la naissance est inféricur 3 20 ans sont plus élevés que ceux des femmes dont 1'4ge A la
nairsance est supéricur A 20 ans. En effet, le risque de déeéder avant d'atteindre un mois est pres d'unc fois
ctdemi plus élevé chez un enfant né d’unc femme de moins de 20 ans (52 pour mille) que chiez un enfant né
d’unc femme de 20-29 ans (37 pour mille). Entre le premicr anniversaire ¢t le cinquidme anniversaire, la
probabilité de décéder des enfants nés de femmes dont 1'dge est inféricur A 20 ans ¢st de 93 pour mille contre
83 pour mille pour ccux issus de femmes de 20-29 ans.

La mortalité cst plus faible parmi les enfants de rang de naissance intermédiaire. Pour 1a mortalité
infantile, le quoticnt passe de 86 pour mille pour le rang 1 A 65 pour mille pour Ic rang 4 A 6 enfants ct
remonte & 86 pour mille au rang 7 ou plus.

On remarque que la durée de Iintervalle intergénésique apparait comme étant Ie facteur qui influe
le plus sur les niveaux de mortalité des enfants. En effet, Ies intervalles trés courts entrainent une mortalité
plus ¢levée. Par cxemple, la mortalité infantile (112 pour mille) est plus de deux fois et demi supéricure chez
les enfants nés moins de deux ans apres la naissance précédente A celle des enfants nés 48 mois ou plus apres
un autre. En ce qui concerne la mortalité juvénile, le quoticent est plus élevé chez les enfants dont Iintervalle
est inféricur 3 24 mois (89 pour mille) par rapport A ccux nés 48 mois ou plus aprds la naissance précédente
(63 pour mille). Enfin, le quoticnt de mortalité néonatale cst plus dc trois fois supéricur chez Ies enfants dont
I'intervalle est inféricur & deux ans par rapport A ceux dont I'intervalle est de 48 mois ou plus.

La demicre caractéristique du tableau 9.3 conceme la taille de 1'enfant A la naissance sclon la
perception de la mere. Il apparait que les bébés petits ou trds petits courent un risque de décéder beaucoup
plus ¢levé que les bébés de taille moyenne. En cffet, sur 1000 enfants de petite taille A la naissance, 81
n’atteignent pas leur premicr anniversaire contre 60 de taille moyenne ou gros. Pour ccs enfants, 1a probabilité
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de mourir durant le premicr mois est supéricure d celle des enfants de taille moyenne ou pergus comme gros
(49 pour mille contre 26 pour mille). Entre la naissance ct le cinquiéme anniversaire, sur 1000 enfants de
petite taille & la naissance, 139 décédent avant d’atteindre cing ans, contre 127 pour les enfants de taille
mOoyenne ou grosse.

94 COMPORTEMENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE

Des études démographiques antéricures ont montré qu’il y a une forte relation entre le comportement
procréateur d’une mere et les chances de survie de ses enfants. Généralement, les naissances qui sont A hauts
risques de décéder sont celles issucs de femmes jeunes (moins de 18 ans), les naissances de femmes d'dge
de procréation tardif (plus de 34 ans), celles A intervalle intergénésique court (noins de 24 mois) et celles de
rang ¢levé' (4 enfants ou plus). Pour les besoins de I'analyse, les naissances des cing demidres années sont
classées sclon les catégories d hauts risques suivantes @ 1) les naissances ne correspondant ) aucune des
catégorics A hauts risques définies ci-dessus, 2) les naissances appartenant au rang de naissance 1, 3) les
naissances appartenant & une scule catégoric A haut risque, ct 4) les naissances correspondant 3 une
combinaison de catégorics & hauts risques.

La premicre colonne du tableau 9.4 montre que 54 pour cent de toutes les naissances au Sénégal
survenues dans les cing années ayant précédé I’enquéle appartiennent au moins  une catégorie  hauts risques
dont plus du quart (15 pour cent par rapport 4 54 pour cent) correspondent A des hauts risques multiples. La
deuxieme colonne du tableau présente les "rapports de risque" qui permettent d'évaluer le risque
supplémentaire de décéder que lont courir aux enfants certaing comportements procréateurs des meres; on
définit un rapport de risque comme le rapport de la proportion d'enfants décédés dans chaque catégoric 2
hauts risques, d la proportion d'enfants décédés dans la catégoric de référence, A savoir les enfants
n’appartenant d aucune des catégories A hauts risques.

Unenfant de rang un court un risque de décéder de 34 pour cent supéricur  un enfant n’appartenant
d aucune catégoric A hauts risques. La procréation tardive de la mére (naissance 2 35 ou plus) et la parité de
rang ¢leve (sept enfants ou plus) ne sont pas généralement associées A un haut risque de décéder quand cles
ne sont pas combinées avec un intervalle intergénésique court (< 24 mois) qui constituc la cause essenticlle
de ces hauts risques. En effet, un enfant né moins de 24 mois aprés son ainé court un risque de décéder de
44 pour cent supéricur d celui de la catégorie de référence.

Pour ce qui est de toules les catégories & haut risque confondues, les enfants ont un risque de décéder
1,24 fois sup€ricur A ceux n’appartenant d aucune catégoric A hauts risques ¢t pour certaing comportements
procréateurs spéciliques, les risques sont multipliés pardeux : intervalle court combiné avec un rang supéricur
a cing (rapport 2,2), ¢t maternité tardive combinée avec un intervalle court et un rang élevé (rapport de 1,8).

ITapparait donc que I’espacement des naissances a pour conséquence, en plus de la baisse des niveaux
de fécondité . une amélioration des chances de survie des enfants.

! Pour lc cas sénégalais, on a séletionné les naissances de rang supéricur 3 six,
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La demitre colonne du tableau 9.4 présente la proportion de femmes actucllement mariées qui,
potenticllement, pourraient concevoir des enfants A hauts risques de mortalité, I s’ agit donc d'une simulation
ayant pour objectif de déterminer les futures naissances 2 hauts risques, en I'absence de tout comportement
régulateur de la fécondité. Ainsi, & partir de 1'ige actuel des femmes, de 'intervalle écoulé depuis leur
demicre naissance et du rang de leur derni¢re naissance, on détermine dans quelle catégoric sc trouverait la
prochaine naissance, si chaque femme concevait un enfant au moment de 1'enquélte. La proportion des enfants
a naftre qui appartiendraient A une catégorie quelconque A hauts risques est de 66 pour cent. Elle est
supCricure de 23 pour cent A la proportion observée chez les enfants déja nés (54 pour cent). Ces résultats
démontrent la nécessité de développer des activités de régulation de la fécondité pour les populations cibles,
a savoir les femmes au comportement procréateur A hauts risques.

Tableau 9.4 Fécondité i hauts risques

Pourcentage d'enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte par hauts risques de mortalité,
et pourcentage de femmes actuellement mariées i risque de concevoir un enfant i hauts risques de
mortalité, par catégories de hauts risques croissants, EDS-1I Sénégal 199293

Naissances dans les

5 dernieres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement
Catégories i hauts risques de naissances  de risque marices
Dans aucune catégoric o hauts risques 46,3 1,00 34,1
Nalssances de rang 1 (RG=1)
RG=1 et dge de la mére < 18 ans 10,7 1,32 6,1
RG=1 et dge > 18 ans 6,2 1,37 0.3
Ensemble des naissances de RG=1 16,9 1,34 6,4

Un scul hauot risque

Age > 34t plus de 34 ans a la naissance 3.5 0,80 14,1
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 11,3 1,44 20,4
RG > 6: Rang de naissance 7 ou plus 7,2 1,12 1,6
Ensemble des hauts risques simples 22,0 1,28 35,1
Hauts risques multiples
Age>33etRG>6 10,7 0,83 16,4
Age> 34 IN<2d RG> 6 1,8 (1,82) 4,9
IN<2detRG>6 2,2 (2.17) 2,0
Ensemble des hauts risques multiples 14,7 1,15 233
Ensemble des catégories & hauts risques 53,7 1,24 65,9
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5583 - 4505

Notz: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cing demitres
années dans chaque catégorie i risque, i la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a
hauls risques.

) Basé sur moins de 200 cas

Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu'elles auraient  la
naissance de 'enfant, si ["enfant était congu au moment de I'enquéte: dge inféricur i 17 ans et 3 mois,
ou plus igé que 34 ans ¢t 2 mois, la demitre naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniére
naissance était de rang 3 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées.
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

Jeremiah Sullivan, Mohamed Ayad
et Salif Ndiaye

10.1 INTRODUCTION

L’EDS-ITacollecté des données permettant d*2stimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant
des méthodes d'estimation directe ou indirecte (Graham ct al., 1989; Rutenberg et al., 1990). Ces estimations
de Tamortalité se font & partir de données sur la survic des soeurs des enquétées. Pour chacune des socurs de
I'enquétée, onacollecté des renseignements concernant son fige actuel ou si elle est décédée, son fige au décds
ct lenombre d'années ¢coulées depuis le décds. A propos des socurs décédées, des questions supplémentaires
ont ¢1¢ posées pour déterminer si le déees est en rapport avee la matemité, ¢’est-d-dire si le déeds est survenu
pendant la grossesse, durant 1 ~ccouchement ou dans les deux mois qui ont suivi I’accouchement ou la fin
de la grossesse.

Laméthode dircele d’estimation de Ia mortalité maternclle nécessite des données sur 1'4ge des socurs
survivanies et, pour les socurs décéddées, I'age au décds et le nombre d’années écoulées depuis le décds. Pour
obtenir des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de
personnes-années d'exposition & fa mortalité et le nombre de décds maternels survenus dans chaque période
de référence. Les taux de mortalité matemelle sont alors directement estiinés en divisant Ie nombre de déeds
par le nombre de personnes-années soumises & I'exposition. Le résultat de ce caleul donne la proportion de
socurs, parmi toutes les socurs de 1’enquétée, qui sont décédées de causes dues A la maternité. C'est unc
estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause matemelle, pourvu que le risque de décds soit
identique pourtoutes les socurs (Trussel et Rodriguez, 1990). La méthode directe d’estimation de 1a mortalité
maternelle nécessite davantage de données que la méthode indirecte—Ies enquétées doivent déclarer non
sculement Ie déces de la socur et si e déees est 1ié & la matemité, mais clles doivent aussi déclarer 1*ige des
socurs survivantes, 1'dge au déces et Ie nombre d'années écoulées depuis e décds.

Laméthode indirecte ¢'estimation de la mortalité maternelle ne néeessite d'informations ni sur 1’ 4ge
au déees materncel, ni sur le nombre d’années écoulées depuis e décds maternel de 1a socur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les socurs, de déeéder sur la durée de vie pour causes maternelles. Etant donné
que les estimations se réftrent A la durée de vie des socurs des enquétées, clles ne s’ appliquent pas A une
période de temps bien délimitée mais elles sont le reflet des conditions de montalité des 50 derniéres années.
Le probleme de manque de période de référence a laquelle s’appliquent les estimations est contourné en
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothése, il cst possible de
préciser & quelle époque s applique une estimation de la mortalité maternelle,

10.2  COLLECTE DES DONNELES

Le questionnaire utilis¢ pour la collecte des données sur la mortalité maternelle st présenté en
Annexe E (Section 8 du questionnaire individuel). En premier licu, on demande A 1’enquétée la liste de tous
ses fieres et socurs, ¢'est--dire tous les enfants que sa mére a mis au monde, en commengant par le premier-
né. Ensuite, on demande & I'enquétée si chacun de ses [réres et socurs est encore en vie, si ¢'est le cas, on
demande leur dge actuel. Pour cenx qui sont décédés, on s’informe sur le nombre d’années écoulées depuis
le décees et sur I'dge au déees. Durant fa formation des enquétrices et malgré I caractere délicat de ce type
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de donnéces, on a insisté sur les efforts A fournir pour obtenir des réponses A ces questions. Dans Ic cas ot des
réponscs précises surles dges ou surle nombre d’années écoulées depuis le décds ne pouvaient étre obtenucs,
les enquétrices ¢taient autorisées d aceepter des réponses approximatives.

Pourles socurs décédées qui étaient ou avaient é1é mariées, on a posé deux uestions pour déierminer
si le déces était en rapport avece la maternité: "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée durant une
grossesse ou un accouchement?” Dans le cas d’une réponsc négative, on demandait alors: "Est-clle décédée
dans les deux mois suivant Ia fin d’une grossesse ou lanaissance d’un enfant?" Ces questions ont été libelléces
pour encourager I'enquétée A déclarer tout déeds ayant suivi une grossesse, quelle qu’en soit I'issue ct, en
particulicr, unc grossessc ayant donne licu d un avortement provoqué, alors qu’on ne posait pas de questions
dircctes A propos de cet événement.

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que 'on utilise la méthode directe ou indirecte, 'estimation de la monrtalité matemnelle néeessite des
donnéces exactes sur le nombre de socurs de I’'enquétée, Ie nombre de celles qui sont décédées ct le nombre
de celles dont le déees est lié d la matemité. 11 n’existe pas de procédure clairement définic pour établir la
complétude des données recucillies par une enquéle ménage rétrospective sur la survic des socurs.
L’estimation dirccte néeessite, en plus de données exactes sur la survie des socurs, des données sur I'ige ct
sur le nombre d’années ¢eoulées denuis le déeds des socurs - informations qui pecuvent embarrasser les
cnquétéesou qui demandentdes précisions que les enquétés ne connaissent pas. Le nombre de fréres et socurs
déclaré par'enquétée, et la complétude des données déclardes surl'dge, 1’age au déces et le nombre d’années
écoulées depuis le déeeds sont présentés au tableau 10.1,

Tableau 10.1 Etat de survie des freres et socurs des enquétées
Nombre de freres et socurs déclarés par les enquétdes et complétude des données déclarées concernant 1'état de
survice, Piage, I'dge au ddees ot le nonibre dannées écoulées depuis le décts, EDS-11 Sénégal 1992/93
. Socurs Freres Total
Freres et soeurs par
certaines variables Effectif  Pourcent  Effectif  Pourcent  Effectif  Pourcent
Total des frires et socurs 17282 100,0 18343 100,0 35625 100,0
Survivants 13461 71,9 13943 76,0 27404 76,9
Décédés 3774 21,8 4386 239 8160 22,9
ND/Manquant 47 0,3 14 0.1 61 0.2
Freres et socurs vivants 13461 100,0 13943 100,0 27404 100,0
Age déclaré 13416 99,7 13849 99,7 27415 99,7
ND/Manquant 45 0.3 44 0,3 89 0,3
Fréres et socurs décédés 3774 100,0 4386 100,0 8160 100,0
Age au décés et années ¢eouldes
depuis le déeés sont déclarés 3736 99,0 4307 9§,2 8043 98,6
Age au déeds pas déclaré 6 0,2 15 0.3 21 3,3
Années depuis déeés pas déclardes 12 03 19 04 31 0.4
Les deux pas déclarées 20 0,5 45 1,0 65 0,8

On nc peut pas tirer beaucoup de conclusions de la complétude des déclarations, si ce n’est que le
rapport dc masculinité des fréres et socurs déclarés (nombre de fréres par rapport aux socurs) tel qu'il apparaft
au tableau 10.1 est de 1,06, ce qui cst cohérent avee les données internationales.' Des données compltes ont

' Le reste des discussions sur la qualité des données concerne I'enregisirement des données sur les socurs.
L’enregistrement des données sur les fréres est identigue.
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¢1¢ obtenues pour presque toutes les socurs, quel que soit leur état de survie. Un dge a été déclaré pour la
quasi-totalité des socurs survivantes, ct un dge au décds ainsi que le nombre d'années écoulées depuis le décds
ont été déclarés pour 99 pour cent des socurs décédées. Plut6t que d’exclure des analyses suivantes les fréres
ctsocurs pour Iesquels les données sont manquantes, on a utilisé les informations sur le rang de naissance des
fréres et socurs en conjonction avee d autres informations pourimputer une valeur aux données manquantes.?
Les données sur la survic des fréres et socurs, y compris les cas avee des valeurs imputées, ont 616 utilisées
dans lc calcul direct des taux de mortalité des adultes ct des taux de mortalité maternelle.

Avce ce type de données, peut se poser le probleme de 'attraction pour certaines valcurs
préférenticlles, utilisées par les enquéiées qui ne peuvent déclarer le nombre exact d'années écoulées depuis
Ic déces mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution des déces survenus 2 1’ge de 15 ans et
plus, pourtoutes Ies socurs ct pour celles qui sont décédées de causes maternelles, est présentée au graphique
10.1 sclon Ie nombre d’années depuis que le déees s'cest produit,

Graphique 10.1
Répartition des soeurs décédées
selon le nombre d'années écoulées

Pourcentage

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nombre d'années précédent l'enquéte

= Tous décés ages 15 + —+ Décés maternels

EDS-Il Sénégal 1992/93

? L'imputation est basée sur I’hypothese sclon laquelle I'ordre des fréres et socurs st correct. Premidrement, on
a calcul€ unc date de naissance pour chaque frére ct socur survivant dont on connait 1'age et, pour chaque frére ct
socur décéd€ pour lesquels on avait des informations compltes sur I'dge au décts et sur le nombre d’années écoulées
depuis Ic déces. Pour les fréres ct socurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé unc date de
naissance & 1'intéricur de Iintervalle délimité par les dates de naissance des fréres ct socurs “"encadrants”. Pour les
fréres ct socurs survivants, on a calculé un dge 2 partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de fréres ct de
socurs décédés, si 1'on dispose soit de I'dge au décts, soit du nombre d’années écoulées depuis le décés, celte
information cst combinée avee la date de naissance attribuée pour foumir I'information manquante. Si les deux
informations ne sont pas disponibles, la distribution de I'dge au déces des freres et socurs dont on connait sculement
I"ige au déces mais pas le nombre d’années écoulées depuis le déces est utiliséc comme base pour I'imputation de
I'dge au déces.
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C’est a3, 5 ¢t 10 années que les nombres sont Ie plus attractifs, Le recours aux nombres préférenticls
est particuli¢rement utilis¢ pour la période de 10 années, pour laquelle le nombre d’événements est égal A 5
ou 6 fois le nombre trouvé pour les années adjacentes. Pour réduire Ies effets de ce phénomene, on procéde
a des estimations de mortalité pour des périodes de temps dont Ies limites sont fixées afin de minimiser les
transferts d’événements entre les périodes. Le fait que 1"attraction porte sur les années cing et dix permet de
définir les périodes de référence suivantes: 02 6 ct 72 13 ans avant I’enquéle.

104 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations par dge de la mortalité masculine et féminine pour la période de 0 3 13 ans avant
I’enquéte, calculées selon la procédure directe d*aprés les déclarations sur la survie, sont présentées au tableau
10.2. Le nombre de déces de freres et socurs survenus pendant la période de référence aux iges de 15 2 49
ans n’cst pas important (332 femmes et 360 hommes), de sorte que Ies taux individuels sont basés sur des
événement relativement peu nombreux qui sont done sujets aux variations d’échantillonnage.

Pour les femmes, les taux estimés présentent peu de variations de 15 A 34 ans puis augmentent,
comme attendu, aux dges 35 ans ou plus. La tendance générale semble plausible, avec une augmentation par
un facteur de pres de deux entre Ies taux pour les deux plus jeunes groupes d’dges (environ 2,5 pour 1000
femmes) ct les deux groupes d'dges les plus élevés (environ 4,8 pour 1000 femmes). Les taux de mortalité
pour les hommes présentent la méme tendance par ge—Iles taux des groupes d Ages les plus élevés étant prés
de deux fois supéricurs & la moyenne des taux des deux groupes d’4ges les plus jeunes (passant de 2,3 pour
1000 & 5,7 pour 1000). De maniere caractéristique, les taux masculins sont 1égeérement plus élevés que les
taux féminins,

Il estimportant d’évaluer la fiabilité des estimations directes de 1a mortalité puisque les données sur
la mortalité des socurs constituent la base des données pour la mortalité maternelle. Si I’estimation de la
moitalité adulte n'cst pas correcte, 1'estimation de la mortalité matemnelle ne le sera pas davantage. En
I'absence de données exactes sur la mortalité au Sénégal, 1'évaluation est faite cn comparant les taux estimés
a unc séric de taux dirccts et extrapolés provenant des tables-types de mortalité des Nations Unices (Nations
Unies, 1982).

Les niveaux de mortalité par ige obtenus 2 partir des tables-types de mortalité sont présentés au
tablcau 10.2. Parmi les tables-types des Nations Unics, celles correspondant au modele de mortalité de
I"Afrique de I"Ouest et au Modele C $néral ont été retenues parce que ce sont celles qui se rapprochent le plus
du type de mortalité infantile et juvénile du Sénégal. Pour ce qui est des tables-types de moralité
hypothétique pour 1'Afrique de I'Ouest, les taux ont éi1¢ sélectionnés A un niveau de mortalité
approximativement égal au quoticnt de montalité infanto-juvénile (sq,) estimé pour la période de dix ans
précédant I'EDS-IL.’ Au niveau des tables-types de mortalité correspondant au Modle Général, les taux ont
¢1é s€lectionnés & un taux de mortalité infantile (), pour la période de dix ans précédant I'enquéte.* Le choix
de ,q, dans I'application du Modele Général au licu de 4q, sc justific par le fait quau Sénégal, comme dans
les autres pays du Sahel, il y a une sur-mortalité juvénile entre I et 4 ans (surtout entre 1 ¢t 2 ans) qui ne suit
pasleschémaclassique de I'évolutionde la mortalité infanto-juvénile dans les autres pays. Cette sur-mortalité

? Les estimations dc la probabilité de mourir entre la naissance et le cinquidme anniversaire (,q,) sont de 143
pour 1000 pour le sexe (Eminin ct de 171 pour 1000 pour l¢ sexc masculin pour la période de dix ans précédant
I’enquéte (voir Chapitre 9).

“ Les estimations de la probabilité de mourir entre la naissance et le premier anniversaire (,q,) sont de 69 pour
mille pour le sexe (éminin ct de 83 pour mille pour le sexe masculin pour la période de dix ans précédant (voir
Chapitre 9).
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Tablcau 10.2 Estimation de la mortalité par dpe
Estimations directes de la mortalité maternelle a partir des données concernant I'état de survie des frares et
socurs des femmes interviewées, par sexe, et taux des tables-types de mortalité, EDS-II Sénégal 1992/93
Table type de
mortalité hypothétique Taux de Table type des
des Nations Unies pour  mortalité Nations Unis
Taux estimés pour 1979-92 I'Afrique de I'Ouest! extrapolés?  Modtle Général®
Anndées
Groupe d'exposi-  Taux Taux Taux Taux
d’iges Déces tion (p. 1000) (p. 1000) (p. 1000) (p. 1000)
SEXE FEMININ
15-19 64 27651 2,32 2,18 1,37 1,88
20-24 76 26404 2,88 2,96 1,86 2,57
25-29 55 22437 2,36 3,39 2,13 3,11
30-34 52 16441 3,16 4,22 2,65 3,76
35-39 47 10506 4,47 5,04 3,16 4,60
40-44 27 5597 4,82 5,39 3,38 5,74
45-49 13 2775 4,69 6,35 3,98 7,61
Total 332
SEXE MASCULIN
15-19 59 28695 2,07 1,00 0,80 1,88
20-24 68 27204 2,50 1,52 1,26 3,02
25-29 66 22734 2,90 1,79 1,49 3,47
30-34 70 16530 4,24 2,27 1,88 4,13
35-39 45 10780 4,17 3.42 2,84 5,34
40-44 35 6050 5,79 4,70 3,90 7,23
45-49 17 2981 5,70 7.09 5.88 10,13
Total 360
'Les taux des tables-types proviennent du modéle de miortalité hypothétique des Nations Unies pour I'Afrique de
I"Quest, selon la valeur de gqq 2 savoir = q, 233 pour 1 000 naissunces féminines et 4q, = 294 pour 1 000
naissances masculines.
%Les taux sont extrapolés i partir des tables-types provenant du modéle de mortalité hypothétique des Nations
Unies pour I'Afrigue de I'Ouest, sclon ta valeur de gq, pour la période de dix ans précédant I'EDS-II, & savoir
sp = 142 pour 1 000 naissances [éminines ct 5q, = 171 pour 1 000 naissances masculines,

pourrait s’expliquer par le contexte environnemental et les conditions sociales ct culturelles telles que les
pratiques inadéquates d'alimentation des enfants (voir Chapitre 8).

Pour les femmes ct les hommes, Ies taux de mortalité adulte estimés sont neticment supéricurs aux
taux extrapolés du modele de I’ Afrique de I'Oucst ct trés proche de ceux du Modele Général, En outre, pour
les deux sexes, les différents taux par dge cestimés par I'EDS-1I présentent des variations relativement
régulicres. La validité des données collectées par le biais d’enquétes rétrospectives peut étre affectée par
I'omission d'événements et Ia mauvaise datation des événements déclarés. Dans le cadre de cette enquéte,
les estimations sont probablement entachées de sous-déclarations, surtout pour les événements Ics moins
récents, bien qu'd 1'évidence, on ne constate pas de probléme majeur de ce type. L’évaluation par
comparaison aux deux mode¢lzs de mortalité des Nations-Unics tend A confirmer la qualité des données sur
la survic des fréres et soeurs, et les estimations de mortalité basées sur ces données semblent tout A fait
plausibles.

137



10.5 ESTIMATIONS DIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de la mortalité matemnelle, obtenue A partir des déclarations sur la survie des
socurs, sont présentées au tableau 10.3. Le nombre de déees maternels est peu élevé: 48 pour la période 1979-
85, 70 pour la période 1986-92 ¢t 117 pour la période 1979-92, La tendance des taux par dge, estimés pour
chaque période, st quelque peu irréguliére, bien que I'on constate une tendance A la hausse aux dges élevés.
Etant donn¢ le nombre relativement peu important d’événements, la méthode retenue est 'estimation d'un
taux unique correspondant aux dges de procréation. L'estimation d’ensemble de la mortalité maternelle,
exprimée pour 1000 femmes-années d’exposition est égale a 1,17 pour la période 1979-85, 2 1,11 pour la
période 1986-92, ¢t & 1,11 pour 'ensemble des 14 années (1979-92). En raison d’importantes crreurs de
sondage, on ne peut pas parler de tendance A partir de ces taux.

Tableau 10.3 Estimations directes de la mortalité maternelle

Estimations directes de la mortalité maternelle & partir de la survie des socurs des femmes interviewées, par périodes,
EDS-II Sénégal 1992/93

Proportions
1986-92 1979-85 1979-92 de déces
matcmels/
Anndes Annces Années ensemble
Groupe Déces  d'eaposi- Faux Déces  dlexposi- Tuux Déces  d'expuosi- Taux des déces
d'iges matemels tion (p. 1000) matemels tion (p-1000)  matemels tion (p. 1000) 1979-92
15-19 11 13443 0,80 10 14209 0,71 21 27651 0,76 0,37
20-24 14 14221 1,00 12 12182 1,02 27 26403 1,01 0,38
25-29 11 12897 0,88 9 9540 0,92 20 22437 0,90 0,38
30-34 8 10461 0,75 Y 5980 1,58 17 16441 1,05 0,39
35-39 18 7281 2,48 2 3226 0,62 20 10506 1,89 0,20
40-44 7 3940 1,88 3 1657 1,81 10 5597 1,84 0,28
45-49 0 2176 0,00 2 595 3,36 2 2771 0,72 0,27
15-49 70 64419 1,11 48 47388 1,17 117 111807 L1t 0,32
Taux Global de
Fécondité Générale (TGIG) 0,200 0,254 0,218
Taux de Monalité
Matemelle (TNM) 555 460 510

Pour 100 000 naissances. Caleulé comme suit : (Taux de Montalité par Cause Matemelle 15-49 ans)/ITGFG.

Les taux de mortalité par cause maternelle peuvent étre convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, cn les divisant par le taux global de fécondité générale pour la
période donnée (Tubleau 10.3). Exprimé de cette manidre, on mel davantage en relief le risque obstétrical de
la grossesse et de fa matemité. Les taux de mortalité maternelle sont de 460 décés matemnels pour 100 000
naissances vivantes pour la période 1979-85, de 555 pour la période 1986-92, et de 510 pour I'cnscmble de
lapériode 1979-92. Bien qu’il y ait une Iégere diftérence entre les estimations des taux de mortalité par cause
maternelle pour Ies périodes 1979-85 ¢l 1986-92, les taux de mortalité matemelle différent de manidre
relativement importante, ce qui refléte le niveau plus élevé de la fécondité de la période précédente.
L augmentation des taux de mortalité maternelle peut étre interpréter de deux maniéres: une augmentation
réelle du risque obsiétrical dans la période la plus récente ou une sous-déclaration des décés maternels dans
la période précédente.
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10.6 ESTIMATIONS INDIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données sur la survie des socurs peuvent aussi Etre utilisées pour estimer la mortalité matemnelle
par laméthode indirccte (Graham ct al., 1989). Dans ce cas, Ics données sont agrégées par groupe d’iges de
5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d'dges, les informations sur lc nombre de déceés matemels parmi
toutes les socurs des enquétées et sur le nombre de socurs/unités d’exposition sont utilisées pour estimer le
risque de déeéder sur la durée de vie pour cause de matemité. L approche indirecte foumnit aussi une
estimation d’ensemble de la mortalité matemelle pour les socurs de I'ensemble des enquétées qui sc rapporte
dunc période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I'enquéte. Quand on travaille sur de petits
échantillons, il est préférable d'utiliser une estimation d'ensemble, qui cst moins sensible aux variations
d’échantillonnage.

Les estimations indirectes de la mortalité matemelle sont présentées au tableau 10.4. Mis A part les
groupes d’dges les plus jeunes pour lesquels trés peu d'unités d’cxposition ont été observées, les estimations
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle, par groupe d’dges, varient de 0,019 10,051.
Danst'ensemble, Ies taux estimés varient peu, bienque les estimations concernant les groupes d'dges les plus
jeunes soient un peu plus élevées. Dans Tn mesure o cette tendance est réelle, clle peut étre interpréiée, soit
comme une augmentation récente du risque de déeéder pour cause maternelle, soit comme un enregistrement
plus complet des événements réeents par les enquétées les plus jeunes. Quand on agrége les déclarations de
toules les enqudtées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause matemelle est égal a 0,35 ou, en
d’autres termes, ce risque est d’environ | sur 28. Ces valeurs peuvent étre transformées en une cstimation du
taux de mortalité matemelle (déees matemels pour 100 000 naissances). L'estimation, qui se rapporte 3
cnviron 12 ans avant I'enqudte, soit 1980, cst de 484,

Tableau 10.4  Estimations indirectes de la mortalité maternelle

Estimations de la mortalité maternelle i partir de la méthode indirecte, EDS-11 Sénégal 1992/93

Risque de

Socurs/ mortalitd!  Proportions

Nombre Facteurs Unités maternelle  de déces

de d’'adjuste-  d’exposi- sur la maternels/
Groupe Nombre soeurs ment pour tion au Déces durée de Total

d'iges d’enquétées 15+ exposition risque maternels  vie (RDV)  des déces
15-19 1426 2756° 0,107 294.8 15,1 0,051 0,37
20-24 1198 2315¢ 0,206 476,9 24,1 0,051 0,39
25-29 1042 20147 0,343 690.,6 30,5 0.051 0,39
30-34 883 1857 0,503 934,1 34,8 0,044 0,40
35-39 801 1515 0,664 1006,0 19,8 0,037 0,20
40-44 589 1111 0,802 891,0 27,2 0,019 0,28
45-49 37 626 0,900 5634 20,3 0,036 0,26
Total 6310 12193 4856,8 171,5 0,035 0,32

Taux de mortalité matemelle? = 484

a0btenu en multipliant le nombre denquétées par le nombre moyen de socurs de 15 ans et plus par
gnquéléc, déclarées par les fenumes enquétées de 30-49 ans, soit 1,93.

TMM = [1-RDV]SE x (100 000), oi ISF est I'indice synthétique de fécondité pour la période
de 5-9 ans avant I'enquéte, estimé a 7,4 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000
naissances.
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10.7 DISCUSSION

L’estimation dirccte du taux de mortalité matemnelle A partir de 'EDS-11 pour la période 1979-92 cst
de 510 déceés maternels pour 100 000 naissances vivantes; 1’estimation indirecte du taux de monalité
maternelle est de 484, ce qui représente une moyenne couvrant une longuc période avant I'enquéte, centrée
sur approximativement 12 années précédant I'enquéte, soit 1980. Etant donné Ie degré d’erreur de sondage
associé d ces estimations de mortalité, ces deux taux peuvent étre considérés comme trds voisins. Globalement
on peut estimer que le taux de mortalité maternelle se situait entre 500 et 550 décds pour 100 000 naissances
vivantes durant les décennies 1970 et 1980. Les taux de mortalité matemelle estimés selon la méme
méthodologic lors d’enquétes EDS menées récemment dans quatre pays africains figurent ci-aprds:

Taux de mortalité

Payes et année Période de maternelle pour 100 000
d’enquete réference (estimation directe)
Niger (1992) 1979-1992 652
SENEGAL (1992/93) 1979-1992 510

Soudan (1989/90) 1976-1989 456

Maroc (1992) 1979-1992 348

Namibic (1992) 1983-1992 225

[T apparait ainsi que la mortalité maternelle est trds ¢levée au Sénégal: clle n'est dépassée que parle
Niger; mais clle est 1,5 fois est 2,3 fois plus ¢levée respectivement qu’au Maroc et en Namibic,

Lestendances des taux de mortalité par cause maternelle et des taux de mortalité maternelle des vingt
dernitres années peuvent contribuer A une meilleure compréhension des niveaux de la mortalité matemnelle
au Sénégal. Les taux de mortalité par cause maternelle sont restés pratiquement constants alors que les taux
de mortalité maternelle ont augmenté. Durant la méme période, la fécondité a diminué avee une aceélération
de 1a baisse dans la période Ia plus proche de I'enquéte. Généralement, la baisse de la fécondité est associée
d unc diminution du risque de mortalité matemelle sur la durée de vie parce qu'un plus petit nombre de
grossesses ou de naissances implique une réduction de I'exposition A un décés maternel. De ce fait, on
pourrait s’attendre A une diminution du taux de mortalité matemelle quand la fécondité baisse.

Cependant, au Sénégal, le taux de mortalité maternelle est resté inchangé malgré une baisse de la
f€condité. Meme si les femmes sénégalaises ont cu moins de grossesses et de naissances, ceci ne semble pas
avoir provoqué unc diminution d’exposition au risque d’un déces maternel, puisque lc risque couru par
cliaque femme de déeéder pour cause maternelle est resté constant, Cette situation peut s’expliquer
prohablement par unc sous-déclaration des déeds maternels durant la période la plus ancicnne,

Les résultats de 'EDS-1 suggérent que le comporiement procréateur constitue un risque important
de la mortalité matermnelle au Sénégal, risque qui n'est pas atténué par le passage d'une fécondité élevée A une
fécondit€ relativement plus faible. La premicre naissance et Uintervalle intergénésique court constitucraient
“detels factears de risque™. Des analyses différentielles de 1a mortalité maternelle selon la paritéctl’intervalle
entre naissances saggerent qu'il existe un risque élevé de mortalité matemnelle pour les premiéres naissances
¢t pour I'intervalle intergénésique court.

Au Sénégal, pour conduire & une baisse de la mortalité matemelle, les efforts devront étre effectués
dans deux domaines: 1) la disponibilité de services de visites prénatales et d’accouchement dans les
¢tablissements sanitaires, surtout dans les zones rurales, et 2) 'éducation des femmes, des familles et des
agents de santé pour détecter les grossesses 2 hauts risques, ¢t en particulier les accouchements trop longs.
Des programmes éducatifs devraient insister sur le fait que les femmes enceintes 2 risque doivent étre
conduites dans des établissements équipés pour traiter les cas d’accouchement avee complications.
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CHAPITRE 11

ENQUETE HOMME

Papa Demba Diouf

Dans cctte enquéte, en plus de 'enquéte ménage ct de 1'enquéte individuclle-femme, un sous-
¢chantillon d’hommes de 20 ans ou plus ont é1é interviewdés 3 'aide d’un questionnaire spécifique (le
questionnaire individucel homme). L’objectif principal de ce chapitre est de foumnir des informations sur les
caractéristiques socio-démographiques des hommes sénégalais, sur leurs attitudes et opinions en matiére de
planification familiale ct sur leurs préférences en maticre de fécondité. Ce sont donc des informations
cssenticlles Ies programmes de planification familiale ciblant plutét le couple que la scule femme. Les
résultats sur les MST et le SIDA seront présentés au Chapitre 12.

Surun échantillon de 1 694 hommes sélectionnés, 1436 ont é1¢ identifiés ct interviewés avec succes
soit un taux de réponse de 85 pour cent. Dans cet ensemble, [e nombre d"hommes mariés s'éléve A 941.

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

11.1.1 Caractéristiques des hommes de Péchantillon

Le tableau I'1.1 montre que 46 pour cent des hommes ont 40 ans ct plus et 32 pour cent ont moins
de 30 ans. Les données sur fa polyganiie indiquent que 38 pour cent des maris interrogés ont déclaré vivre
cn union polygame. Chez les femmes mariées, 47 pour cent vivent dans un ménage polygame. Par aillcurs,
plus d’un ticrs des hommes (35 pour cent) ont déclaré avoir cing enfants ou plus.

Plus de la moitié des hommes interviewds vivent en milicu rural (57 pour cent) et plus de trois sur
cing (61 pour cent) apparticnnent aux cthnies Wolof (38 pour cent) ou Poular (23 pour cent). En cc qui
conceme le niveau d’instruction, onconstate que plus de deux personnes sur trois (69 pour cent) n’ont aucune
instruction. Ce pourcentage est Iégerement inféricur  celui des femmes analphabetes (73 pour cent).

Concernant I'emploi, plus de deux hommes sur cing (44 pour cent) travaillent dans le secteur
agricole, y compris la péche, et plus d'un homme sur quatre (26 pour cent) est ouvrier ou manocuvre, Les
hommes qui travaillent dans le secteur tertiaire (20 pour cent) se répartissent entre cadres ct employés de
burcau (9 pour cent) et agents de service (11 pour cent). Les hommes sans profession ne représentent
qu'environ § pour cent de 1'échantitlon,

Instruction

Le tableau 11.2 donne la répartition des hommes selon le niveau d’instruction atteint et les variables
socio-démographiques. Il permet de saisir Ies interactions qui existent entre Ie niveau d’instruction ct les
caractérisques socio-démographique de I'lhomme telles que I'age, le milicu de résidence, larégion et 'cthnic.
La proportion des hommes sans instruction augmente régulicrement des hommes les plus jeunes aux plus
dgés: 53 pour cent des hommes de moins de 30 ans sont sans instruction, contre 91 pour cent de ceux de 50
ans ou plus. Inversement, les proportions d’hommes qui ont Ie niveau primaire ou plus sont élevées chez les
moins de 30 ans ¢t diminuent avee 'dge.
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Tableau 11.1 Caracléristiques socio-démographiques
dcs hommes enqutics

Répartition (en %) des hommes enquétés par age,
nombre d'enfants, état et type d'union, niveau
d’instruction, miliey, région de résidence et activité,
EDS-II Séncgal 199293

Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré Effectf
Groupe d'iges
<30 319 458
30-39 21,7 312
40-49 17,5 251
50 ou plus 28,9 415
Nombre d’cnfants vivants
0-2 51,3 737
34 13,1 188
5 ou plus 354 508
ND 0,2 3
Etat d’union
Célebataire 31,0 445
Marié 65,5 941
Veuf 1,3 19
Divorcé 2,2 31
Type d’union
Pas actucllement marié 34,5 495
Monogame 40,9 587
Polygame 24,6 353
Manquante 0,1 1
Niveau d’instruction
Aucun 68,7 986
Primaire 15,5 222
Secondaire ou plus 15,9 228
Ethnie
Wolof 37,7 541
Poular 23,2 333
Serer 17,6 253
Mandingue 9,1 130
Diola 4,5 64
Autre 8,0 115
Milieu de résidence
Urbain 43,2 621
Rural 56,8 815
Grande réglon
Quest 38,9 559
Centre 34,0 488
Sud 11,8 170
Nord-Est 153 219
Activité
Cadres, employés 8,7 126
Services, vendeurs 11,1 159
Agriculteurs 43,8 630
Ouvriers 26,3 378
Autres 2,5 36
Sans emploi 7,5 107
Tota) 100,0 1436
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages
quinquennal, le milieu et la région de résidence et I'activité, EDS-II Sénégal 1992/93
Niveau d'instruction atteint
Secon-
daire
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus Total Effectif
Groupe d’4ges
<30 52,8 22,9 24,2 100,0 458
30-39 61,5 18,9 19,6 100,0 312
40-49 70,1 13,5 16,3 100,0 251
50 ou plus 90,6 5.8 3,6 100,0 415
Milieu de résidence
Urbain 44.8 24,3 30,9 100,0 621
Rural 86,9 8,7 4.4 100,0 815
Grande région
Ouest 524 20,0 27,5 100,0 559
Centre 84,4 10,2 53 100,0 488
Sud 70,0 17,6 12,4 100,0 170
Nord-Est 74,0 13,7 12,3 100,0 219
Ethnie
Wolof 68,0 14,0 17,9 100,0 541
Poular 78,4 12,0 9,6 100,0 333
Screr 73,9 14,6 11,5 100,0 253
Mandingue 61,5 21,5 16,9 100,0 130
Diola 42,2 29,7 28,1 100,0 64
Autre 54,8 19,1 26,1 100,0 115
Total 68,7 15,5 15,9 100,0 1436

Du point de vuc du milicu de résidence, 45 pour cent des hommes du milicu urbain sont sans
instruction contre 87 pour cent pour ceux du milicu rural. Selon les grandes régions, les proportions
d’hommes sans instruction varient de 52 pour cent dans 1’Ouest A 84 pour cent dans e Centre. En ce qui
concerne I'cthnic, peu d'écarts apparaissent entre les trois grands groupes cthniques du pays, mais il faut
loutefois signaler que les hommes diola, qui représentent moins de 5 pour cent de 1'échantillon, sont les plus
nombreux A avoir fréquenté 1'école (58 pour cent).

Nombre d’ enfant: vivants

ITa ét£ demandé A chaque mari le nombre d’enfants en vie qu'il avait. Il s’agit de I’ensemble des
enfants du mari interviewé qu’clle qu'en soit la mére. Comme on peut le constater au niveau du Tableau 11.3,
moins de 7 pour cent n*ont pas d’enfants, 40 pour cent ont entre un ¢t quatre enfants ¢t 53 pour cent ont au
minimum cinq enfants survivants. En moyenne, les maris ont 5,5 enfants.

Lenombre d’enfants survivants augment réguli¢rement avee 1'ige des maris : le nombre moyen passe
de 1,3 chez les maris d*dge inféricur 2 30 ans A 7,8 chez ceux ayant dépassé la cinquantaine. La proportion
de maris de cette tranche d*dges (50 ans ct plus) ayant 6 enfants au moins s'éléve A 68 pour cent. Concernant
le milicu de résidence, la parité moyenne est presque la méme dan« Ies deux milicux (5,7 chez les maris du
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Tableau 11.3 Nombre d’enfants vivants
Répartition (¢n %) des hommes actuellement mariés par nombre d’enfants vivants selon I'age, le milicu et la région de
résidence, le niveau d'instruction et le type d'union, EDS-II Sénégal 1992/93
Nombre
Nombre d’enfants vivants moyen
Effec- d’en-

Caractéristique 0 1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10+ Total tif fants
Groupe d’iges

<30 346 247 222 123 49 1,2 00 00 00 00 00 €00 8l 1.3

30-39 72 226 21,7 196 89 94 5SS 26 09 04 1,3 1000 235 28

40-49 21 26 68 128 11,5 123 136 140 94 43 106 1000 235 59

50 ou plus 31 26 56 S51 64 90 97 108 103 74 30,0 1000 390 7.8
Milieu Ce réstdence

Urbain 58 106 112 109 82 70 116 73 64 49 161 1000 329 57

Rural 70 88 114 114 82 105 74 93 70 39 150 1000 612 5,5
Grande région

Ouest 53 106 128 116 75 91 91 88 69 44 141 1000 320 5,5

Centre 79 88 120 96 82 91 91 91 61 32 17,0 1000 342 5,5

Sud 48 96 104 128 128 120 72 64 48 56 13,6 1000 125 54

Nord-Est 78 84 78 130 58 78 91 91 97 52 162 1000 154 58
Niveau d’instruction

Aucun 64 88 107 102 80 103 87 95 65 4,6 16,1 1000 735 57

Primaire 92 101 119 119 110 64 83 55 92 28 13,8 1000 109 5,1

Secondaire ou plus 52 134 155 186 62 4,1 103 52 62 3,1 124 1000 97 5,0
Ethnie

Wolof 59 82 18 101 70 93 90 93 56 45 192 1000 355 6,0

Poular 99 123 11,1 128 78 78 66 74 74 37 132 1000 243 50

Serer 48 91 121 91 97 121 85 115 79 3,6 11,5 1000 165 54

Mandingue 52 39 104 130 104 39 130 65 65 65 208 1000 77 63

Diola 47 23 23 140 116 209 163 70 70 23 11,6 1000 43 56

Autre 52 190 155 138 69 52 69 52 86 52 86 1000 58 45
Etat d’union

Monogame 87 13,5 155 141 102 95 83 83 55 22 4,1 1000 587 39

Polygame 31 28 45 65 48 88 96 88 91 76 343 1000 353 8.2
EEnscmble des maris 66 95 114 113 82 92 88 86 68 43 154 1000 941 55

milicu rural contre 5,5 chez les ccux du milicu urbain). Sclon la région, A I’cxception du Nord-Est qui a un
nombre d’enfants moyen de 5,8 enfants, les trois autres se situent pratiquement toutes au méme nivcau avec
5.5 enfants.

Concernant le groupe cthnique, les écarts sont relativement importants puisque lc nombre moyen
varic de 5,0 enfants chez les Poular & 6,3 enfants chez les Mandingue. Selon le niveau d’instruction, on peut
noter que le nombre d’enfants moyen diminue quand le niveau d'instruction augmente: il passe de 5,7 enfants
chez les maris analphahgtes a 5,0 enfants chez ceux ayant un nivcau d'instruction sccondaire ou plus.
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Le type d’union semble étre la variable qui influe le plus sur le nombre d'enfants, puisque les maris
c¢n union polygame ont un nombre moyen de 8,2 enfants, contre seulement 3,9 enfants pour les maris
monogames. Celle variable explique, en pariic, certains des écarts entre les nombres d’enfants observés et
les caractéristiques socio-démographiques qu’on vient de présenter tels le milicu de résidence, le niveau
d’instruction, la région et I'cthnic.

11.1.2  Caractéristiques des couples

L’ensemble des couples étudiés est présenté au tableau 11.4 selon les différences d’dge cntre maris
ct épouscs. Neul maris sur dix /"0 pour cent) ont un ige dépassant celui de leur femme d’au moins cing
années ct plus de quatre maris sur dix (42 pour cent) ont un ge au moins 15 ans supéricur A cclui de 1a
femme. La différence moyenne d'fge époux dépasse quatorze ans.

Tableau 11.4 Différence d'iges entre 'homme et la femme

Répartition (en %) des couples par différences d’ages entre I'homme et la femme par rapport a I'dge de
"’homme, selon le groupe d’iges de la femme, EDS-II Sénégal 1992/93

Groupe Différence d'ages par rapport 4 I'ge de I'homme Effecuf

d’ages de de Différence
la femme Négative  O-4ans  5-9ans 10-14ans 15ans + Total couples moyenne
15-19 0,0 39 23,5 353 373 100,0 51 16,3
20-24 0,0 37 22,8 30,1 41,5 100,0 123 15,0
25-29 0,0 5.8 24,5 28,1 41,7 100,0 139 14,5
30-34 0,0 12,9 28,2 21,5 374 100,0 163 13,6
35-39 0,0 14,0 279 14,0 44,1 1000 136 14,6
40-44 4,8 11,3 17,7 16,1 500 100,0 124 14,2
45-49 1,5 6,1 24,2 258 2,4 100,0 66 14,0
Total 0,9 94 24,4 23,1 423 100,0 802 14,4

Concernant le nombre d’cnfants vivants, dans 64 pour cent des cas, I'époux ct I’épousc ont donné
des réponses différentes ct, généralement, comme il a é16 signalé plus haut, c’est le mari qui a le plus
d’enfants (Tableau 11.5 et Graphique 11.1) du fait de la polygamic. Pour ce qui est de I'instruction, dans 75
pour cent des cas, Ie mari et sa femme n’ont, tous les deux, aucune instruction, et dans 9 pour cent des cas,
les deux ont un certain niveau d’instruction. Dans unc proportion de 12 pour cent, I’homme est instruit, mais
paslafemme, ct sculement 4 pour cent des couples sont composés d’une femme qui a unc certaine instruction
alors que le mari n'en a aucune.
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Tableau 11.5 Caracténstiques différentelles des couples

d’instruction, EDS-1I Sénégal 199203

Répartition (en %) des couples par différence d'ages, par
différence de nombre d'enfants et par différence de niveau

Différence Pourcentage Effecufl
Age de I'homme/Age de la femme
Négadf 09 7
0-4 ans 94 75
5-9 ans 244 196
10-14 ans 23,1 185
15 ans ou plus 42,3 339
Type d’union
Monogame 47,8 383
Polygame 48,6 390
Différent 3,6 29
Nombre d'enfants
Identique 35,7 286
Différent 64,3 516
Niveau d’instruction
Homnw ¢t femme: aucun 74,8 600
Femme instruite, homme non 4,2 34
Homme instruit, femme non 11,6 93
Homme ¢t femme instruils 9.4 75
Total 100,0 802

Graphique 11.1
Caracteéristiques des couples
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11.2 PLANIFICATION FAMILIALE

A T'instar des femmes, le questionnaire utilisé pour ’enquéte des hommes comportait une section
relative A la planification familiale. On y a traité de la connaissince des méthodes contraceptives, de
["utilisation tant passée qu'actuelle de la contraception, des intentions futures d'utilisation des méthodes de
planification familiale, ainsi que des attitudes et opinions relatives A la contraception.

11.2.1 Connaissance de la contraception '
Tublesu 11.6_Connajssance des méthodes contraceptives
Le tableau 11.6 montre que la grande Pourcentage de maris et célibataires connaissant une
majorité des maris interrogés (80 pour cent) | méthode contraceptive spécifique, EDS-11 Sénégal 1992/93
connaissent au moins une méthode contraceptive. - -
La connaissance des méthodes modemes  est Méthode Connait une méthode
nettement - supéricure & celles des méthodes | contraceptive Maris  Célibataires
traditionnelles : 74 pour cent contre 54 pour cen’.
Pour I'cnsemble des méthodes modemes, la pilule N'importe quelle méthode 79.9 86,7
vient en t€te (62 pour cent), suivie du condom (54 e 730 6.8
pour cent), de la stérilisation féminine (52 pour 'l',‘“li’lifd“ moderne 61's M6
cent), du DIU (39 pour cent) et des injectables (38 DIU 39,2 45,2
pour cent). La siérilisation masculine (15 pour cent) ;\?El;lt)lll:;: 3}3 32-2
et les méthodes vaginales 43 pour cent) sont peu Méthodes vaginales 13.2 301
connues. Le  Norplant, méthode nouvellement | Condom 53,8 81,8
. duite sur 1 arché. n'est ¢ L eue par S Stérilisation féminine 52,0 53,3
mtroduite sur le mflrc 1¢, nest connue que par ¢ Stérilisation masculine 14,9 20,2
pour cent & maris interviewds. Concernant les 3 o1
< it Sy et e (e e Méthode traditionnelle 54, 9,
méthodes lrddmonn&llu. mon.n.s d'un ll(,.lh th maris Continence périodique 311 188
(31 pour cent) connait la continence périodique et le Retrait 29,6 384
retrait (30 pour cent). Autres méthodes 34,2 16,0
Effectif d"hommes 941 445
Pour cc qui est des sculs célibataires, leur

niveau de connaissance de la contraception est plus €levé que pour les hommes mariés (87 pour cent contre
80 pour cent). Les degrés de connaissance des méthodes modernes et traditionnelles chez les célibataires sont
aussi tres différentes (86 pour cent contre 59 pour cent). Pour les méthodes modernes, le condom est la
méthode Ia plus connuce (82 pour cent), suiv ie de la pilule (71 pour cent), de la stérilisation [éminine (53 pour
cent) et du DIU (45 pour cent). Pour les autres méthodes modermnes, 1a connaissance varie entre 36 pour cent
pour les injectables et 7 pour cent pour le Nurplant. Pour ce i est des méthodes traditionnelles, les niveaux
de connaissance pour la continence périodique et le retriit sont respectivement de 49 ct de 38 pour cent,

SiTon considere la connaissance des méthodes contraceptives au niveau du couple, le tableau 11.7
montre que dans 64 pour cent des cas, le mari et la femme connaissent au moins une méthode contraceptive,
S’agissant des scules méthodes modemes, le niveau de connaissance n’est que de 57 pour cent. Quand on
considere les méthodes traditionnelles, la proportion est encore plus faible (31 pour cent). Dans 7 nour cent
des cas, nile mari ni la femme n’ont jamais entendu parler de méthode contraceptive. 1l faut signaler en cutre,
que le niveau de connaissance, quelle que soit la méthode, est en faveur du mari.
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Tableau 11.7 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartision (en %) des couples connaissant, au moins, une méthode contraceptive spéeifique, EDS-I1 Sénégal 1992/93
L'homme  L'homme  Lifemme
et la connail, connait, Aucun des Effectif
femme la femme I"homme deux ne de

Méthode connaissent non non connalt Total couples

N'importe quelle méthode 64,2 18,2 10,6 7.0 100,0 802

Mcthode moderne 57,0 20,1 12,2 10,7 100,0 802
Pilule 44,6 20,0 18,0 17,5 100,0 802
DIU 25,2 14,7 17,1 43,0 100,0 802
Injection 16,3 23,2 16,8 43,6 100,0 802
Norplant 19 3,1 7,7 873 100,0 802
Méthodes vaginales 3.1 9,2 8,7 78,9 100,0 802
Condom 24,9 30,3 10,2 34,5 100,0 802
Stérilisation féminine 31,2 22,6 17,0 293 100,0 302
Stérilisation masculine 1,6 13,0 4,1 81,3 100,0 80z

Méthode traditionnelle 31,1 24,3 20,0 24,7 100,0 802
Continence périodique 11,2 20.3 9.2 59,2 100,0 802
Rerait 7.7 20,9 7,7 63,6 100,0 802
Autres méthodes 16,2 16,3 273 40,1 100,0 802

11.2.2 Pratique de la contraception

Un peu plus d’un homme marié sur cing (22 pour cent) a déclaré avoir déja utilisé une méthode de
contraception (Tableau 11.8). Ce sont lIes méthodes modernes qui ont été les plus utilisées (15 pour cent). Les
méthodes traditionnelles, quant d clles, ont éié utilisées par 13 pour cent. La pratique de la contraception est
1égerement plus importante chez les hommes mariés que chez les femmes marides: 22 pour cent contre 17
pour cent. Cet écart s’ explique par la pratique du condom nettement plus importante chez les maris (10 pour
cent) que chez les femmes (3 pou- cent).

Tableau 11.8 Utilisation de la contraception a un moment quelconque

Pourcentage de maris et de femmes actuellement marides ayant déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
sclon 'dge, EDS-II Sénégal 1992/93

N'imi- Méthodes modernes N'im-  Mdthodes tradivionnelles

N'im-  porte porte

porte  quelle Méths. quelte  Contin. Effecuif
Groupe quelle  méthode  Pil- Injec-  vagi-  Con-  Stéril. méthode  pério- de
d'ages méthode moderne  ule DIU tions  nales dom  fémin.  trudit.  dique  Retruit  Autres maris

HOMMES ACTUELLEMENT MARIES

<30 29,6 17,3 6,2 1,2 0,0 2,5 14,8 0,0 17,3 12,3 6,2 3,7 81
30-39 298 234 10,2 2,1 04 34 18,7 0,0 16,6 13,2 43 55 235
40-49 26,4 18,7 10,2 6,0 1,3 2,6 10,2 1,3 15,7 9.8 38 8,1 238
50+ 12,6 7.2 3,1 1.8 0,8 0,0 33 1,0 1,7 2,1 1,8 4,6 390
Total 21,8 15,0 6,9 29 0,7 17 9,9 0,7 12,8 1,7 33 5,6 941

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

Tous dges 16,8 10,6 6,8 3,2 0,7 L 29 04 9.8 3,0 13 6,5 4505
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Le tableau 11.9 porte sur I'utilisation de la contraception au moment de 1'enquéte. Pour I'ensemble
des maris interviewés, 10,9 pour cent ont déclaré utiliser une méthode contraceptive, dont la majorité (6,5
pour cent) utilisent une méthode modeme: 1a pilule étant la méthode la plus utilisée /2,9 pour cent). Les
méthodes traditionnelles ne sont utilisées que par 4,5 pour cent, et essenticllement la continence périodique
(1.9 pour cent). 11y a licu de noter que le taux de prévalence contraceptive chez les hommes mariés est
supéricur au taux enregistré chez les femmes actuellement mariées: 11 pour cent contre 7 pour cent, Les
hommes ont déclaré utiliser la pilule, le condom ct la continence périodique plus fréquemment que lcs
femmes.

Tableau 11.9 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des hommes actuellement marics, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS-I1 Sénégal 1992/93

Méthodes modernes Méthodes traditionnelles
Une N'utilise
Caractéristique méthode  Une Mdth, Une  Contin. pas ac- Effectif
socio- quel- méthode  Pil- vagi-  Con-  Siéril. méthode pério- Autres  tuelle- de
démaographique conque moderme ule DIU  nales  dom (éminin. tradit  dique Retrait méhode ment  Total  muris
Miticu de résidence
Urbain 204 140 6.4 3,0 0.3 3,6 0,6 6,4 3,0 09 24 796 1000 329
Rural 59 25 1,0 0.5 0.0 0.3 0,7 34 1,3 0,2 20 941 1000 612
Grande région
Quest 16,6 128 50 34 0.3 34 0,6 3.8 2,2 03 1,3 834 100,0 320
Centre 6,1 1,5 0,9 0,0 0,0 03 0,3 4,7 20 0,0 26 939 1000 342
Sud 8.8 4,0 3.2 0,0 0,0 0.8 0,0 4.8 1,6 24 08 91,2 1000 125
Nord-List 11,7 6,5 2,6 13 0,0 0,6 1,9 52 1,3 0,0 39 883 1000 154
Niveay d’instruction
Aucun 53 19 0.8 0,5 0,0 03 03 34 1,0 0,3 22 947 1000 735
Primaire 21,1 147 5,5 2,8 0,0 3,7 28 6,4 55 0,0 09 789 1000 109
Scconduire ou plus 42,3 320 15,5 6,2 1,0 82 1,0 103 52 2,1 3,1 57,7 1000 97
Ethnie
Wolof 13,0 79 39 1,7 0,0 14 0,8 5,1 20 0,0 3,1 87,0 100,0 355
Poular 6,6 29 0.8 0,4 0,0 1,6 0,0 37 2,1 0,4 1.2 934 1000 243
Serer 9,1 6,7 42 1,8 0,0 0,0 0,6 24 1.8 0,0 06 909 1000 165
Muandingue 10,4 6,5 2,6 1,3 0,0 1.3 13 39 1,3 0,0 26 896 1000 77
Diola 16,3 9.3 23 0,0 23 47 0,0 7,0 23 23 23 837 1000 43
Autre 190 103 1,7 34 0.0 34 1,7 8,6 1,7 34 34 81,0 1000 58
Nombre d’enfants
vivants
0 6,5 1,6 0,0 0.0 0,0 1,6 0,0 4,8 3,2 0,0 1,6 935 1000 62
1 9,0 5,6 4,5 0,0 0,0 1,1 0,0 3,4 0,0 0,0 34 91,0 1000 89
2 1,2 47 28 0,9 0,0 09 0,0 6,5 6,5 0,0 00 888 1000 107
3 142 104 3.8 0.9 0.0 57 0,0 3,8 0,9 09 19 858 1000 106
4 ou plus 11,1 6,8 2,8 1,9 0,2 09 1,0 43 1,4 0,5 24 889 1000 577

Type d’union
Monogame 11,2 6,3 3,
7

2 0,2 1,5 0,3 49 27 03 1,9 888 1000 587
Polygame 10,5 6,8 7 1,4

0,0 1,1 3.7 0,6 0,6 25 895 1000 353
Lnsemble des maris 10,9 6,5 29 1.4 0,1 1,5 0,6 4,5 1,9 04 2,1 89,1 1000 941

linsemble des femmes 7,4 4.8 2,2 1,4 0,1 0,4 04 2,7 0,8 0,1 1,8 92,6 1000 4505
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L'analysc des données sur les proportions d’hommes mariés utilisant actucllement une méthode
contraceptive sclon certaines caractéristiques socio-démographiques indique qu'au niveau du milicu de
résidence, c’cst chez les maris du milicu urbain qu’on obscrve la plus forte proportion d’utilisatcurs : 20,4
pour cent contre 5,9 pour cent dans le milicu rural. Sclon la région, les hommes de 1'Ouest sont les plus
nombrecux & utiliser la contraception (16,6 pour cent) suivis de cecux du Nord-Est (11,7 pour cent). Les taux
de prévalence contraceptive dans les régions du Sud et du Centre sont respectivement de 8,8 pour cent ct de
6,1 pour cent. Concemnant I niveau d'instruciion, I'utilisation actuelle de la contraception varic de de 5,3 pour
cent chez les maris qui nont pas été scolarisés a 42,3 pour cent chez les maris ayant atteint le niveau
sccondaire ou plus.

Enconsidérant I'ethnic, on observe les plus fortes proportions d'utilisateurs chez les Diola (16,3 pour
cent) et chez les Wolof (13,0 pour cent). Les Poular par contre, sont les moins nombreux 2 utiliser la
contraception (6,6 pour cent). Par ailleurs, le taux d'utilisation actuclle augmente avec la parité en passant
de 9,0 pour cent chez Ies hommes ayant un enfant 3 14,2 pour cent chez ccux ayant trois enfants, puis diminue
chez les hommes ayant quatre enfants ou plus (11,1 pour cent). Enfin sclon le type d'union, 1'utilisation
actuclle est Iégérement en faveur des hommes monogames (11,2 pour cent contre 10,5 pour cent chez les
hommes polygamcs).

Le graphique 11.2 présente les pourcentages d'utilisateurs actucls de la contraception chez les
hommes ct les femmes mariés sclon certaines caractéristiques sociales. Quels que soient le milicu de
résidence ct le niveau d’instruction, les niveaux d'utilisation sont plus élevés chez les hommes que chez les
femmes.

Graphique 11.2
Utilisation de la contraception moderne
par les maris et les femmes mariées

Pourcentage

50

; -
Urbain Rural Aucune Primaire Secondaire/Sup.
RESIDENCE INSTRUCTION

EMari (JFemme

EDS-Il Sénégal 1992/93

150



11.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives préférées

Aux maris ne pratiquant aucunc méthode contraceptive au moment de 1’enquéte, une question
concernant leur intention d'utilisation future leur a été posée (Tableau 11.10). Trois maris sur quatre (75 pour
cent) ont déclaré qu'ils n'ont pas I'intention d'utiliser une méthode dans 1'avenir. A I’opposé, 12 pour cent
des maris cn ont Iintention, dont plus de 4 pour cent (par rapport A 12 pour cent) ont déja cu recours 2 la
contraccption par I passé; les autres 7 pour cent parmi ccux qui ont I'intention de pratiquer une méthode
contraceptive scront de nouveaux utilisatcurs potenticls de la planification familiale. Il est A constater, par
ailleurs, que 14 pour cent parmi ccux n”ayant pas d’enfants ont I’intention de pratiquerla contraception dans
I"avenir. Cette proportion s'éléve A 19 pour cent chez ceux ayant deux enfants, puis diminuc au dela de cette
parit¢ pour attcindre 10 pour cent chez les maris ayant un nombre d’enfants de 4 ou plus.

Tableau 11.10 Utilisation future de la contraception
Répartition (en %) des hommes actuellement mariés n'utilisant pas actucllement une méthode
contraccptive, par intention d'utiliser une méthode dans 1'avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon I'expérience passée en matitre de contraception, EDS-IT Sénégal 199293
Intention Nombre d’enfants vivants
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble
N’a jamals utilisé
la contraception
Intention d’utiliser 10,3 7.4 10,5 5.5 6.4 7.2
N'est pas sir d’utiliser 8.6 13,6 9.5 12,1 12,8 12,2
N’a pas I'intention d'utiliser 65,5 61,7 579 71,4 71,0 68,3
ND 0.0 0,0 0,0 0,0 0,2 0.1
A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser 34 9,9 8,4 6,6 2,5 4,4
N'est pas sir d'utiliscr 1,7 0,0 32 0,0 0.4 0,7
N’a pas "intention d'utiliser 10,3 1.4 9.5 33 6,4 6.8
D 0,0 0.0 1,1 1,1 0,2 04
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tous les hommes
actucllement
non-utilisateur,
Intention d’utiliser 13,8 17,3 18,9 12,1 8.9 11,6
N’est pas siir d'utiliser 10,3 13,6 12,6 12,1 13,2 12,9
N’a pas I'intention d’utiliser 75,9 69,1 67.4 74,7 77,4 75.1
ND 0,0 0,0 1,1 1,1 0.4 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d"hommes 58 81 95 91 514 839

D’autre part, concernant 1'utilisation des méthodes contraceptives préférées dans 1'avenir, il ressort
du Tableau 11.11 que la grande majorité des utilisateurs futurs (59 pou cent) ont déclaré vouloir recourir A
unc méthode modemc principalement, et parordre d’importance, la pilule (26 pour cent), Ie condom (14 pour
cent) ct Ie DIU (9 pour cent). Les autres méthodes modernes n'ont été citées quc trés rarcment, sauf les
injections qui ont ét¢ mentionnées dans 6 pour cent des cas. Il faut remarquer que, mis 3 part le condom,
toutes les méthodes citées n’impliquent pas dircctement le mari. 11 y a licu de noter également que présd’un
mari sur quatre (24 pour cent) n’élait pas en mesure de donner unc réponse spécifique 2 cette question
(Graphique 11.3).
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Tableau 11.11 Méthode préférée

Répartition (en %) des hommes actuellement
mariés n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive mais ayant I'intention
d’en utiliser une dans I"avenir par méthode
préférée, EDS-II Sénégal 1992/93

Méthode
contraceptive

Intention
dutiliser

Pilule

DIU

Injection

Norplant

Condom
Condom/Spermicide
Continence périodique
Retrait

Autre

ND

Total
Ensemble

25,8
9.3
6.2
2,1

14,4
1,0
7.2
2,1
8,2

23,7

100,0
97

Pilule 26%

Graphique 11.3
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Autres tradit. 10%
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Concernant les maris qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 1'enquéte ¢t n’ont pas
'intention d'utiliser dans I'avenir, le tableau 11.12 permet de constater la raison principale de cette non-
utilisation. I en ressort, quel que soit I'ge du mari, que la principale raison évoquée, d'ailleurs comme chez
les femmes, cst le désir d’avoir des enfants (28 pour cent). Cette raison a é1é évoquée beaucoup plus
fréquemment par les maris les plus jeunes (48 pour cent) que par les maris plus igés (27 pour cent). La
religion est la deuxidme raison évoquée (24 pour cent), surtout par les maris plus dgés; le fatalisme (11 pour
cent) ct Ie manque d’information (10 pour cent) sont les deux autres raisons principales de non-utilisation
avancées par les maris, suivies de laménopause de la femme (9 pour cent) et de 'opposition 2 la planification
familiale (6 pour cent).

Tableau 11.12 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des hommes mariés n'utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive et n'ayant pas
I'intention d’en wtiliser une dans "avenir, sclon la principale
raison pour laquelle elles n'ont pas I'intention d'utiliser la
contraception, selon I"age, EDS-II Séndgal 1992/93

Raison de Age

non-utilisation

de lu contraception <30 30ouplus Total
Veut des enfants 478 26,9 28,4
Manque d'information 26,1 9.1 10,3
Coiit trop élevé 0.0 0.7 0.6
Effets secondaires 0,0 0,2 0,2
Problemes de santé 0,0 0,3 0,3
Difficile a obtenir 0.0 0,9 0,8
Religion 6,5 25,5 24,1
Opposé i la PF 43 6.2 6,0
Fataliste 6.5 11,0 10,6
Rapports sex. peu fréquents 0.0 1,2 1,1
Diff. a tomber enceinte 43 1,4 1,6
M¢énopause, stérilisé(c) 0,0 9,6 8,9
Pas commode 2,2 0.9 1,0
Autre 0,0 4.8 44
Ne sait pus 2.2 1.5 1,6
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 46 584 630

11.2.4 Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Cetic partic du chapitre aborde les opinions et altitudes des maris concemant la diffusion
d’informations sur la planification familiale, 'approbation ou non de son utilisation et sa discussion
éventuelle avee leur épouse.

La lecture du tableau 11.13 montre que plus d’un mari sur deux (55 pour cent) sont favorables 2 la
diffusion d’informations sur la planilication familiale A travers les média (radio ct/ou télévision). Si 'on
considere la variable ge ctles autres caractéristiques socio-démographiques telles que le milicu de résidence,
fa région, 'cthnic ct Ie niveau d'instruction, on constale que les maris les plus favorables 2 ce type
d’informations sont ceux les plus jeunes (moins de 30 ans), habitant en milicu urbain (80 pour cent), venant
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Tableau 11.13 Approbation de I'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale

Pourcentage de maris approuvant la diffusion d’information sur la planification familiale
a la radio ou a la télévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon ige,
EDS-II Sénégal 1992/93

Age de Phomme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50 + Total

Milicu de résidence

Urbain 79.8 71,3 67,0 35,5 66,8
Rural 54,5 60,5 48,3 28,2 45,2
Grande région
Quest 75,1 7.6 744 36,2 65,3
Centre 65,7 65,0 43,2 31.3 50,0
Sud 69.8 48,6 50,0 16,7 44,1
Nord-Est 52,1 61,8 48.8 28,2 452
Ethnic
Wolof 76,8 73.9 52,1 40,4 61,2
Poular 55,3 50,8 38,3 21,0 40,5
Serer 64,9 77.3 69.8 20,3 55,7
Mandingue 74,4 60,0 81.5 32,5 60,8
Diola 71,4 66,7 50,0 15,8 50,0
Aulre 68.0 41,7 66,7 42,3 56.5
Niveau d’instruction
Aucun 50,4 54,7 44,9 21,7 41,6
Primaire 81,9 79,7 70,6 50,0 76,1
Sccondatre ou plus 93,7 86,9 90,2 66,7 89,5
Ensemble 68,1 65,7 558 30,4 54,5

de la région de I'Ouest (75 pour cent), ou ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (94 pour cent),
ou encore appartenant & I'cthnic Wolof (77 pour cent). Les maris les moins favorables sont ceux 4gés de 50
ans ou plus, ccux venant du Sud (17 pour cent), ou qui apparticnnent 3 1'cthnic Diola (16 pour cent).

L*approbation ou non de la planification familiale est saisic A I'aide de 1 question suivante: "Etes-
vous d’accord que des couples utilisent une méthode pour retarder ou éviter une grossesse?" 11 ressort du
tableau 11.14 que sculement 44 pour cent des maris ont répondu par Iaffirmative. Comme pour la diffusion
des messages, les maris les plus jeunes, surtout ceux dgés de moins de 30 ans approuvent davantage le recours
a la contraception que ceux dgés de 40 ans ct plus. Pour les maris de 50 ans ou plus ct quels que soient le
milicu de résidence, la région de résidence et Pethnice, le niveau d’approbation le plus élevé est de 26 pour
cent. En ce qui concerne Ie niveau d'instruction pour ce groupe d’dges, le niveau d'approbation passe de 16
pour cent chez les maris sans instruction, & 53 pour cent chez ceux avee une instruction secondaire ou plus.

Etantdonné que 'approbation de Futilisation des méthodes contraceptives est limitée 3 moins de 50
pour centdes hommes mariés, il n’est done pas surprenant que pres de huit maris sur dix (78 pour cent) n’ont
jamais discuté de la planification familiale avee leur femme (Tableau 11.15 ). A 'opposé 21 pour cent
sculement des maris ont déclaré qu'ils ont discuté de la planification familiale avee leur femme, dont 12 pour
cent (pariapport & 21 pour cent) en ont discuté trois {ois au plus.
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Tubleau 11.14 Attitudes des maris face & la planification familiale

Sénégal 1992/93

Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive et approuvant la
planification familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon I'ige, EDS-{I

Age de 'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50 + Total
Milicu de résidence
Urbain 729 60,7 60,0 25.8 58,5
Rural 42,7 48,1 35,1 15,8 32,8
Grande région
Quest 63,3 63.8 61,6 24,4 56,2
Centre 53,3 49,0 30,7 15,3 35,7
Sud 55.8 35,1 44,4 14,8 35,9
Nord-Est 45,2 50,0 41,5 19,7 37,0
Niveau d’instruction
Aucun 43,4 42,2 33,0 15,7 30,7
Primaire 62,9 66,1 61,8 45,8 61,7
Secondaire ou plus 89,2 80,3 82,9 53.3 83,3
Lthnie
Wolof 65,6 55,8 41,7 22,4 46,4
Poular 45,6 47.7 30,0 16,2 339
Serer 60,8 70,5 55,8 10,1 47,8
Maundingue 62,8 50,0 66,7 22,5 49,2
Diola 57.1 57,1 50,0 15,8 43,8
Autre 60,0 333 533 26,9 46,1
Ensemble 59,0 54,2 45,0 18.8 43,9

Tableau 11.15 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des hommes connaissant une méthode contraceptive par nombre de fois qu'ils
ont discuté de la planification familiale avee leur femme au cours de "année ayant précedé
I'enquéte, selon Mage actuel, EDS-1 Sénégal 1992/93

Noumbre de discussions sur la
planification familiale

Uneou Trois

Groupe deux fois ou Non

d'ages Jamais fuis plus déterminé Total Effcctif
<30 74,1 8.6 173 0,0 100,0 81
30-39 69,4 11.9 18,3 0,4 100,0 235
40-49 68,9 13,2 16,6 1.3 100,0 235
50 ou plus 90,0 5.6 3.6 0.8 100,0 390
Ensemble 78.2 9.4 11,7 0,7 100,0 941
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

La lecture du tableau 11.16 relatif au souhait (ou non) des hommes d’avoir des enfants cn plus du
nombre qu’ils avaient au moment de I'enquéte permet de voir que plus de trois maris sur quatre (76 pour cent)
veulent avoird autres enfants. 11y a seulement 6 pour cent des maris qui souhaitent limiter leur descendance.
Les pourcentages de maris qui ne veulent plus d'enfants augmentent, comme atiendu, avee le nombre
d’enfants vivants. Chez les maris ayant deux enfants, moins de 3 pour cent veulenit limiter leur descendance;
cette proportion atteint 12 pour cent chez les maris ayant déjd 6 enfants ct plus.

Tableau 11.16 Préférences des maris en matiere de fécondié selon le nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des maris par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants, EDS-1I Sénégal
1992/93

Nombre d'enfants vivants Enscmble
Désir des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ maris
Veut un autre bientot 90,3 95,5 87,9 89,6 84,4 73,6 61,7 75,9
Indécis 1,6 1,1 1.9 3.8 7.8 4,6 15,5 8,7
Ne veut plus d’enfunt 1.6 0.0 2.8 1,9 1,3 34 12,1 6.4
Femme/homme stérile 4,8 34 7.5 4,7 6.5 18.4 10,4 8.8
Non déterminé 1.6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 62 89 107 106 77 87 413 941

La combinaison des désirs du mari et de la femme pour des enfants supplémentaires a permis de
dresserle tableau 11.17 (et Graphique 11.4). Il en ressort que 4 pour cent des couples veulent limiter 1 taille
de leur famille ¢t 63 pour cent désirent encore des enfants, On remarquera que dans 15 pour cent des cas,
I’lhomme ct la femme sont en désaccord : dans la plupart des cas (13 pour cent par rapport A 15 pour cent) le
mari souhaite avoir plus d'enfants alors que la femme désire en limiter le nombre. Lorsque le nombre
d’enfants de I'un ou de I"autre augmente, les proportions des couples voulant plus d’enfants diminuent au
profit de ceux qui n’en veulent plus, mais aussi au profit des couples qui sont en désaccord sur les enfants
supplémentaires d avoir. Ainsi, lorsque Ie mari a sept A neufl enfants, 50 pour cent des couples en veulent
cneore, 4 pour cent n'en veulent plus, mais 18 pour cent des couples son! cn désaccord parce que la femme
veut limiter le nombre d’enfants alors que le mari ne le souhaite pas.

De méme, lorsque Ia femme a sept enfants ou plus, les proportions des couples qui désirent avoir
d"autres enfants et ceux qui souhaitent limiter leur descendance sont respectivement de 21 et de 12 pour cent.
En plus, 33 pour cent des couples sont en désaccord parce que la femme désire limiter sa descendance alors
que le mari souhaile en avoir plus.
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Tableau 11.17 Préférences des couples en maticre de fécondité

Répartition en & des couples selon que "homme etfou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires, selon le
nombre d'enfants vivants du mari et de la femme, EDS-IT Sénégal 199203

Homme  Homme  Homme  Femme Homme et

et femme veut, veut, veut, femimene  Homme
Nombre veulent femme femme  homme ne veulentplus  et/ou Effectif
d'enfants d’autres est ne veut veut d'autres femme de
vivants enlants stérile pas pas enfants NSP Autres  Total couples
Nombre d'enfants
d I'homme
0 94,6 2.7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 100,0 37
1-3 81,4 4,7 7.0 0.5 0,0 0,9 5,6 100,0 215
1.6 72,4 1.0 11,2 0,5 3.6 0,0 11,2 100,0 196
79 50,0 23 18,4 1,7 4,0 0,6 23,0 100,0 174
10 ou plus 351 2,7 21,1 5.9 9.2 3.2 22,7 100,0 185
Nombre d'enfunts
de la femme
0 52,8 3.4 0,0 1.7 0,0 0,0 12,1 100,0 58
1-3 81,3 34 5.5 1,2 0,6 0,6 7.4 100,0 326
4-6 56,0 2.7 16,2 3.1 4,5 1.4 16,2 100,0 291
7 ot plus 21,2 0.8 32,6 1,5 12,1 2,3 29,5 100,0 132
Ensemble 62,5 2.7 13,4 2,0 3.8 1,1 14,5 100,0 807

Graphique 11.4
Préférences des couples en
matiere de fécondité

Les deux veu'ant
d'autres enfants 63%

Femme stérile 3%
Femme veut,

homme ne veut pas 2%

Homme veut,
femme ne veut pas 13%

EDS-!l Sénégal 1992/93
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Pour connaitre les préférences des hommes en matiére de fécondité, on leur a posé, comme pour lcs
femmes, unc question sur le nombre total d’enfants qu’ils souhaiteraicnt (ou qu’ils auraient souhaité) avoir,
Sclon le tableau 11.18, les hommes mariés sont pour une famille trds nombreuse : le nombre d’enfants idéal
est en moyenne de 10,4, Ce nombre idéal est supéricur d cclui souhaité par les femmes mariées au niveau de
I'enquéle individuelle-femme ( 6,3 enfants). On observe par ailleurs un licn étroit entre la taille actuelle et
la taille idéale de la famille : celle-ci passe de 6,5 enfants, ¢en moyenne, chez les maris sans enfant 8 10,4 chez
ceux qui ont déjd 4 enfants ¢t 3 12,6 enfants chez les maris ayant au minimum 6 enfants (Graphique 11.4).

Tableau 11.18 Nombre idéal d'enfants

Répartition (¢n %) des hommes par nombre idéal d'enfanis et nombre idéal moyen d’enfants selon le nombre d'enfants
vivants, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble
idéal des
d’enfants 0 | 2 3 4 5 6+ hommes
2 0,0 2,2 2.8 0.9 0,0 1.1 0,5 1,0
3 14,5 9,0 1,9 0,9 1,3 0,0 2.4 3.3
4 12,9 10,1 6.5 7.5 2,6 23 2,7 5,0
5 12,9 9,0 9.3 10,4 5.2 5.7 4,4 6.8
6 ou plus 38,7 42,7 48,6 48,1 54,5 58,6 48,9 48,9
Réponses non-numériques 21,0 27,0 30.8 32,1 36,4 32,2 41,2 35,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectil d'hommes 62 89 107 106 1 87 413 941
Nombre idéal moyen 6,5 74 8,5 9.4 10,4 11,1 12,6 10,4
Effectif d*hommes 49 65 74 72 49 59 243 611

Lc tableau 11.19 présente le nombre idéal d’enfants sclon les caractéristiques du mari. En ce qui
concerne 1'dge, il ressort de ce tablecau que Ie nombre d’enfants idéal augmente avee I' dge du mari, passant
de 8,0 enfants en moycenne, chez les maris de moins de 30 ans 3 12,0 enfants chez ccux dgés de 50 ans ou
plus. Par milicu de résidence, les maris urbains semblent désirer moins d’enfants que les maris ruraux, quel
que soit le groupe d’iges. L écart absolu entre les deux milicux est de 4 enfants (7,8 en milicu urbain contre
11,8 en milicu rural). Concernant la région, la taille moyenne varie de 8,3 enfants dans I'Quest A 11,8 enfants
dans le Centre. Les différences sclon le groupe ethnique sont peu importantes, la taille moyenne variant de
8,4 enfants chez les Diola 3 11,2 enfants chez les Poular. En ce qui conceme I¢ niveau d'instruction par
contre, les différences sont plus prononcées. En moyenne, I'écart absolu est de 6,2 enfants entre les maris qui
n'ont pas fréquenté 1'école et ceux qui ont un niveau sccondaire ou plus.
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Tableau 11.19 Nombre idéal d’enfants pour les hommes par caractéristiques socio-

démographiques

Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des maris pur caruactéristiques socio-
démographiques selon 1"ige, EDS-II Sénégal 1992/93

Age de 'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50+ Ensemble  Effectif

Milicu de résidence

Urbain 6.4 6,5 7.9 9,6 7.8 214
Rural 8,5 10,5 12,6 13,0 11,8 397
Grande région
Quest 7.3 6,5 8,6 9.9 8.3 219
Centre 7.2 11,7 13,6 12,3 11,8 209
Sud 10,0 9,6 10,5 14,2 11,7 87
Nord-Est 8,7 83 103 13,6 11,0 96
Ethnie
Wolof 59 9,1 12,5 12,0 10,7 223
Poular 9,3 9,9 9.8 14,3 11,2 155
Serer 7.1 8.5 9.3 12,8 10,1 109
Mandingue 8,0 9,2 10,3 10,8 10,3 59
Diola 7,0 6,9 9,9 9,0 8.4 28
Autre 13,0 5,7 10.4 6,1 7.4 37
Niveau dinstruction
Aucun 8,8 11,1 12,2 12,4 11,7 443
Primaire 6,5 5.8 9.8 11,2 8.2 89
Seconduire ou plus 4.4 4,9 6,5 4,8 55 79
Ensemble 8.0 8,9 10,7 12,0 10,4 611

Enfin, si la taillc idéale moyenne calculée séparément sur les deux échantillons est supéricure chez
les maris que chez les femmes, Je tableau 11.20, combinant les réponses numériques du mari et /. 1'épouse,
permet de constater que dans 12 pour cent des cas, les conjoints ont donné pour réponsc la méme taille idéale
de la famille. Pour 69 pour cent des couples, le mari a pour idéal un nombre d'enfants dépassant celui déclaré
par sa femme ct, pour 19 pour cent des couples, le nombre idéal d’enfants pour la femme dépasse celui de
son époux. Sclon les caractéristiques socio-démographiques, les couples dans lesquels le mari désire plus
d’enlants que sa femme se rencontrent plus fréquemment quand e mari est beaucoup plus dgé que la femme
(76 pour cent quand le mari a 15 ans de plus), quand il $’agit d’une union polygame (79 pour cent) et quand
Ic nombre d'cnfants du mari est différent de celui de la femme (74 pour cent). En ce qui concerne Ie niveau
d’instruction, ¢’cst chez les couples ol le mari et la femme sont sans instruction que le mari désire plus
d’enfants que la femme (76 pour cent).
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Tableau 11.20 Nombre idéal d’enfants pour les couples par caractéristiques différentielles

Répartition (en %) des couples selon que I'homme et/ou la femme ont, ou non, pour idéal le méme nombre

d’enfants selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre idéal Idéal pour Idéal pour

Caractéristique identique I"'homme la femme Effectif
différentielle pour I"'homme > idéal > idéal de
du couple et la femme pour la femme  pour I'homme Total couples
Age du marl/Age de 1a femme

Négauif 0.0 42,9 57,1 100,0 7

0-4 ans 23,3 51,2 25,6 100,0 43

5-9 ans 16,2 60,7 23.1 100,0 117

10-14 ans 8,7 75,0 16,3 100,0 1

15 ans ou plus 9.5 75,7 14,8 100,0 169
Type d’unlon

Monogame 14,8 59,6 25,6 100,0 2723

Polygame 10,2 79,2 10,7 100,0 197

Différent 5,0 65,0 30,0 100,0 20
Nombre d’enfants

Identique 17,1 58,9 24,1 100,0 158

Différent 9,6 74,1 16,3 100,0 282
Niveau d’instruction

Homme ct femme: aucun 10,7 75,7 13,7 100,0 300

Femme instruite, homine non 21,1 63,2 15,8 100,0 19

Homme instruit, femme non 10,8 56,9 323 100,0 35

Hemme et femme instruits 19,6 46,4 33.9 100,0 56
Ensemble 12,3 68,6 19,1 100,0 440

Note: 1l s’agit uniquement des couples dans lesquels 'homme et la femme ont donné une réponse numérique

concemnant le nombre idéal d'enfants.
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CHAPITRE 12

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Salif Ndiaye et Mohamed Ayad

Le Sénégal a depuis longternps accordé une grande importance 2 la lutte contre les maladies
sexuellement transmissibles (MST), notamment dans le cadre du Projet Santé Familiale ct Population (PSFP).
Mais ¢’est surtout avec I"apparition du SIDA que les MST sont devenues un probléme de santé publiguc de
premitre importance. Des 1989, il a été mis en place un programme de surveillance sentinelle dans 4 régions
sur les 10 du pays par le Comit¢ National pour la Prévention du SIDA (NPS) suite aux propositions du
programme spécial global de lutte contre le SIDA (GPA).

La vitesse de propagation du virus du SIDA est en effet inquiétante. Au niveau mondial, sclon
I"'OMS, le nombre de séropositifs devrait quadrupler entre les années 1940 et 2000, passant de 10 millions
de personnes A 40 millions. Selon laméme source, A 'heure actuelle, les deux tiers environ de ces personnes
habiteraient dans les pays en voic de développement. Au Sénégal, en novembre 1992, on a enregistré 840 cas
de SIDA; Ies spécialistes estimaient & 7000 Ie nombre de séropositifs. Sclon les résultats des surveillances
sentinctics, @ as les groupes d hauts risques (prostituées), la prévalence était de 15 pour cent. Pour les autres
MST . ies données sont encore plus rares, voire inexistantes.

Mais ces ¢tudes comme on le voit, portent sur des aspects cliniques d'une population sélectionnée
(prostituées) ct couvrent une aire géographique tres limitée. Aucune étude A couverture nationale n’a été
conduite pour examiner la connaissanice et les aliitudes des populations vis-d-vis de cette maladic. Le scul
moyen de lutte contre Ie SIDA actuellement disponible étant la prévention, les campagnes d'information,
d’éducation ct de communication (IEC) basées sur une connaissance approfondic du contexte socio-cultuiel
du pays, revetent une importance de premier ordre. Mais ces campagnes ne sauraicnt 8tre menées  bicn, tant
que des réponscs ne sont pas trouvées A certaines questions fondamentales:

. Les populations sont-clles informées de I'existence des MST et du SIDA?

. En connaissent-clles Ies modes de transmission ¢t les moyens de transmission?
. Par quels canaux ont-clles ¢ét¢ informées du SIDA?

. Et quelle cst leur opinion sur la diffusion d’information sur le SIDA?

On tentera d’apporter des éléments de réponse A ces questions dans ce chapitre,
12.1 CONNAISSANCE DiES MST ET DE LEUR PREVENTION

La connaissance des maladies sexucllemnent transmissibles y compris le SIDA (MST) a été
appréhendée A travers une série de quest.ons qui permettaient d’identifier:

. Les personnces qui déclaraient spontanément connaitre au moins une maladic transmissible
par voic scxuclle;
. Les personnes qui n’ont pas assimilé le SIDA ct la syphilis spontanément 2 des MST, mais

qui ont déclaré les connaftre aprés qu'ils Ieur ont été cités.
L’importance particuli¢re accordée A ces deux maladies est liée au fait que bcaucoup de rumeurs

circulent sur les modes de transmission du SIDA et que la syphilis bien quc probablement répanduc semble
rarement assimilée d une MST au Sénég,al notamment dans les couches non scolarisées.
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Letablcau 12,1 qui présente les pourcentages de femmes et d’hommes connaissant unc MST, révile
quc les maladics sexucllement transmissibles sont trés largement connucs de 1a population. En effet, prés de
ncuf femmes sur dix (89 pour cent) ct la presque totalité des hommes (97 pour cent) connaisseht &t moins
unc MST spécifique. Le degré de connaissance est pratiquement invariable selon 1’ ige; par contre Ies femmes
instruites ct celles résidant en milicu urbain sont beaucoup plus informées que les non instruites ct celles
vivant en milicu rural. Le nivcau de connaissance cst meilleur parmi Ies hommes et ses variations sclon
certaines caractéristiques socio-économiques plus faibles.

Tableau 12.1 Connaissance des MST ct des moyens de prévention
Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant au moins une maladic sexuellement transmissible (MST), et
pourcentage connaissant des moyens de prévention des MST selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-1I
Séncgal 1992-93
Moycen
de Parte-  Fidelité
MST prév. naire aux Absti-  LEviter  Autres
Caractéristiques connue  Lffectif  connu  unique part.  Condom nence prostituée moyens LEffectif
IFEMMES
Groupe d’iges
15-19 86,3 1426 393 22,8 8.8 6,4 10,9 8,4 0,0 1231
20-24 90,1 1198 51,9 38,4 12,0 10,8 8.6 8.3 0.1 1079
25-29 91,7 1042 56,5 42,5 13,4 9.1 8.9 8.5 0,1 955
30-5- 90,7  8%3 55,1 41,1 15,0 6,1 9,1 8,0 0,0 8G1
35-39 90,0 801 52,7 41,5 16,4 53 7.8 8,0 0,0 721
40-44 88,5 589 50,7 39,5 14,8 3.1 8,1 8,1 0,0 521
45-49 87,1 N 533 40,2 14,9 34 11,5 59 0,0 323
Milicu de résidence
Urbain 97,8 2635 63,5 45,0 15.8 14,0 10,7 11,1 0,1 2578
Rural 83,1 3675 39,4 29,7 10,5 1,1 8,0 5.6 0,0 3053
Nlveau d’instruction
Aucun 857 4608 42,4 32,5 11,6 09 8,2 5.8 0,0 3947
Primaire 98,3 1076 58.8 41,9 13,6 9.9 11,1 109 0,1 1058
Secondaire ou plus 100,0 626 872 54,0 20,6 40,6 12,5 18,1 0,0 626
Ensemble des
femmes 892 6310 50.5 36,7 12,9 7.0 9,2 8,1 0,0 5631
HOMMIS
Groupe d’dges
20-24 96,5 256 76,1 28,7 6,9 39,7 15,0 17,8 7,7 247
25-29 96,5 202 76,9 328 133 35,9 17,4 159 6,2 195
30-34 98,1 156 84,3 48,4 20,9 28,8 19,6 15,0 8.5 153
35-39 98,7 156 85,1 55,8 22,7 26,0 16,9 149 9,7 154
40-44 99,4 166 81,8 49,7 31,5 18,2 10,3 13,9 11,5 165
45-49 98,8 85 81,0 47,6 19,0 15,5 9,5 13,1 13,1 84
50-55 97,4 76 743 44,6 378 2,7 12,2 10,8 12,2 74
55-60 99,0 99 673 41,8 27,6 4,1 12,2 3,2 12,2 98
60 ou plus 933 240 65,2 335 28,1 2,7 13,8 6,7 9,8 224
Milicu de résidence
Urbain 989 621 86,2 43,0 22,0 39,4 15,8 18,6 73 614
Rural 957 815 69,1 38,7 20,6 8,3 137 9.2 11,2 780
Niveau d’instruction
Aucun 957 986 68,6 38,6 214 7,5 14,2 9.9 9,9 944
Primaire 1000 222 90,1 43,2 19.4 36,9 15,3 21,2 9,0 222
Secondaire ou plus 1000 228 96,5 46,5 22,4 67,5 15,8 20,2 8,3 228
Ensemble des
hommes 97.1 1436 76,6 40,6 21,2 22,0 14,6 13,3 9.5 1394
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[Test cependant paradoxal, que malgré la connaissance presque généraiisée des MST, les moyens de
prévention soicnt relativement moins connus chez les personnes connaissant une MST, en particulier chez
les femmes (51 pour cent et 77 pour cent chez les hommes). Ceci laisse penser que dans certains cas, la
connaissance des MST est probablement superficielle. Aussi bien chez les femmes que chez les hommes, le
niveau de connaissance des moyens de prévention est plus faible en milicu rural, parmi les non scolarisés et
les femmes adolescentes (15-19 ans). Par exemple, les femmes urbaines et celles ayant au moins le niveau
secondaire connaissent plus de deux fois plus les moyens de prévention que leurs homologues rurales et non
scolarisées. Comme précédemment, les différences introduites par I'instruction et la nature du milicu de
résidence sont beaucoup plus faibles chez les hommes.

Chez les femmes, de tous les moyens de prévention, "se limiter 3 un partenaire unique” (37 pourcent)
ct Ia "fid¢lité & son (ses) partenaire(s)" (13 pour cent) ont été les plus cités. Pour les hommes, il $y ajoute e
condom qui a €1¢ mentionné dans 22 pour cent des cas. Les femmes ont rarement cité ce moyen de prévention
(condom) qui pourtant, demeurc encore le moyen le plus sdr pour sc protiger contre la MST Ia plus
redoutable A savoir Ie SIDA.

122 CONNAISSANCE DU SIDA ET SOURCES D’INFORMATION

Laconnaissance du SIDA a été approchée par deux questions. D"abord, on a demandé aux personnes
qui connaissent unc MST (ou en ont entendu parler) de citer les MST spécifiques qu’elles connaissaient.
Celles d’entre clles qui ont cité le SIDA sont done celles qui la connaissent spontanément et 1'identificnt 2
unc MST. Ensuite, aux femmes qui n’ont pas cité Ie SIDA, on a lu la question suivante: Connaissez-vous ou
avez-vous cntendu parler du SIDA? - Celles qui ont déclaré "oui” sont ¢galement considérées comme
connaissant Ic SIDA aprs citation. Dans ce qui suit, sont considérées comme connaissant le SIDA, les
personnes qui ont déclaré le connaitre, soit spontanément soit apres citation. Cette approche ne préjuge pas
de Ia connaissance superficiclle ou approfondie du SIDA par les populations. Elle indique tout simplement
Ic niveau de connaissance du SIDA ou au moins de reconnaissance du mot "SIDA ",

Le tableau 12.2 montre que le SIDA est trés bien connu par les femmes sénégalaises (81 pour cent).
Le degré de connaissance du SIDA varie peu avee 1'age, mais il est sensiblement plus élevé parmi les plus
jeunes (moins de 35 ans). Parcontre, il varic fortement selon le milieu de résidence et le niveau d'instruction.
En cffet, la quasi-totalité des femmes urbaines (97 pour cent) et celles qui sont instruites (97 pour c¢ent ou
plus), connaissent le SIDA contre 70 2 75 pour cent respectivement parmi les femmes du milicu rural et parmi
les non scolarisées. Le degré de connaissance du SIDA est encore plus ¢levé parmi les hommes (91 pour
cent). Ici également, les urbains, les scolarisés et les plus jeunes sont plus nombreux 3 étre informés.

Bien que le niveau de connaissance du SIDA soit trds élevé, la connaissance des sources par
lesquelles les populations ont regu des messages sur cette maladic reste un indicateur trés pertinent dans le
cadre de I'IEC cn vue de Ia lutte contre la propagation du virus. En effet, comme on le verra plus loin, la
connaissance du SIDA n’implique pas unc connaissance des moyens de prévention ¢t les modes de
transmission du virus. Pour saisir les sources d'information sur le SIDA, il a é1¢ demandé aux enquétés de
qui/ou ils (clies) ont cu des informations sur cette maladie aux cours des trois demicrs mois. Le méme tableau
indique les résultats obtenus. 11 faut signaler d’abord que des réponses multiples étant possibles pour chaque
femme ou homme, il ne s’agit pas de répartition, mais de la fréquence obtenuc 2 chaque modalité. Chez les
femmes il apparail que la radio est la principale source d’information (50 pour cent); suivie de la télévision
(32 pour cent) ct des ticrces personnes (22 pour cent en tout). Les services de santé, les pharmacies ct les
autres sources ne jouent qu'un rble tout A fait marginal. On observe des résultats similaires chez les hommes.
La radio cst 1a source d’information la plus équitablement accessible alors quc latélévision ne concerne que
les populations urbaines et instruites.
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Tableau 12.2 Source d'information sur le SIDA

Pourceatage des femmes et des hommes connaissant le SIDA par source d'information sur le SIDA au cours des

trois derniers mois selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-I1 Sénégu 1992/93

Service
SIDA Amis/  santé/ Telé-
Caractéristiques connu  Effecuf  Parents Pharmuacie Radio  vision  Autre NSP  Effecuf
FEMMIS
Groupe d’4ges
15-19 822 1426 23,9 1,0 42,3 39,6 7.1 21,7 1172
20-24 839 1198 23,1 2.0 50,6 32,7 6.6 21,2 1005
25-29 84,6 1042 22,1 32 50,1 31,7 6,1 21,3 882
30-34 81,2 883 213 2.0 54,0 314 5.7 17.4 717
35-39 77,9 801 23,2 3,7 52,1 26,6 5.3 20,0 624
40-44 76,2 589 19,2 3,1 53,0 223 33 24,7 449
45-49 72,5 371 17,1 0,7 53.5 25,3 2,6 223 269
Milieu de résidence
Urbain 96,6 2635 23,3 2,7 48,5 51,7 7.5 15.0 2546
Rural 70,0 3675 21,1 1,7 50,8 12,2 4,2 27,0 2572
Niveau d'instruction
Aucun 74,8 4608 21,4 1.9 49,5 21,2 3,6 25,0 3445
Primaire 974 1076 26,0 2,4 48,5 47,7 6,7 16,3 148
Sccondaire ou plus 99,8 626 20,5 3,5 52,3 64,0 16,6 6,9 625
Ensemble des
femmes 81,1 6310 22,2 2,2 49,6 31,9 5.8 21,0 5118
HOMMLES
Groupe d’dges
20-24 94,9 256 30,5 33 60,1 34,2 21,0 6,6 243
25-29 94,1 202 26,3 32 65.8 30,0 15.8 7.4 190
30-34 96,8 156 25,2 4,6 72,8 19,9 13,2 7.9 151
35-39 98,1 156 229 2,6 72,5 34,6 15,0 5.2 153
40-44 97,6 166 21,0 4,9 78.4 20,4 17,3 5,6 162
45-49 92,9 8S 20,3 5,1 84,8 17,7 51 3.8 79
50-55 90,8 76 15,9 0,0 73,9 17,4 13,0 7.2 69
55-60 89,9 99 15,7 4,5 77,5 18,0 11,2 4,5 89
60 ou plus 68,3 240 14,6 2.4 77,4 6,7 11,6 4.9 164
Milleu de résidence
Urbain 97,1 621 25,7 5,1 67,3 41,6 18,9 4,8 603
Rural 85,5 815 20,2 2,0 75,6 8,3 11,5 7.2 697
Nlveau d'instruction
Aucun 86,2 986 19,6 2,1 72,2 10,7 11,6 8,4 850
Primuire 100,0 222 333 54 69,8 36,5 10,8 1,8 22
Scecondaire ou plus 100,0 228 24,1 6.6 719 60,1 31,1 1.8 228
Ensemble des
hommes 90,5 1436 22,8 3,5 71,8 23.8 149 6,1 1300
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Lacommunication inter-personnelle (entre parents ou amis) est également pratiquée chez Ies femmes
ctles hommes (respectivement 22 et 23 pour cent); mais dans les deux cas, clle est davantage le fait des plus
jeunes surtout chez les hommes, et des personnes de niveau d’instruction primaire. 11 faul indiquer par
ailleurs, que la radio profite beaucoup plus aux hommes qu’aux femmes (72 pour cent contre S0 pour cent).
Par contre, les femmes ont €€ un peu plus nombreuses A avoir 616 informées par le biais de 1a télévision. Ceci
peut s’expliquer en partic par le fait que la té1évision (canal d'information non portable) est plus adaptée aux
femmes qui restent e plus souvent & lamaison; par contre la radio, appareil portable et couvrant un rayon plus
important, ¢st plus indiqué chez les hommes qui sont plus mobiles et qui vraisemblablement sont plus
nombreux d cn disposer.

12.3  CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA

La connaissance du SIDA est probablement souvent superficiclle. Elle pourrait peut-étre des fois se
limiterau simple souvenird’avoirentendu le mot. En effet, le degré de connaissance élevé du SIDA contraste
avec Ie faible niveau de connaissance des modes de transmission du virus. En fait, dans 1’ensemble, sculement
65 pour cent des femmes connaissant le SIDA ont déclaré counaitre un mode de transmission (Tablcau 12.3
ct Graphique 12.1). 11 faut ajouter que ce pourcentage représente 96 pour cent des femmes (ui connaissent
unmode de transmission spécifique ou encore la presque totalité de celles-ci identifient au moins les rapports
sexucels comme des canaux possibles de transmission. Ici encore, ¢'est surtout les femmes urbaines et celles
qui sont scolarisées qui sont les plus informées. Par exemple, 95 pour cent des femmes du niveau secondaire
ou plus connaissent un mode de transmission alors que parmi celles qui ne sont pas scolarisées, on n'cn
observe que 56 pour cent. Parmi les modes spéeifiques, les rapports sexuels sont de loin les plus cités (62
pour cent). Mais les transmissions lices A 'utilisation d’instruments infectés (seringues, aiguilles pour
tatouage) ne sont pas en reste (24 pour cent). La transfusion sanguine a ¢ié citée par 13 pour cent des
enquétées. Par contre, le pourcentage de femmes ayant cité la contamination de 1'enfant par lamere parle
biais de I'allaitement est pratiquement insignifiant. Les différences selon les caractéristiques socio-
¢conomiques sont trés importantes, en particulicr en ce qui concerne la transfusion sanguine, 1'utilisation
d’instruments infectés qui n'ont é1é pratiquement citées que dans les villes et chez les femmes instruites. En
milicu rural et chez les femmes non scolarisées, entre quatre et cing femmes sur dix ne connaissent aucun
modc de transmission,

La situation est sensiblement plus favorable chez les hommes: 71 pour cent d'entre cux connaissent
un mode de transmission quelconque. Cette différence provient surtout de 1'écart important observé dans la
connaissance des rapports sexuels comme mode de transmission (70 pour cent contre 62 pour cent pour les
femmes).

165



Tableau 12.3 Connaissance des moyens de transmission du SIDA

Pourcentage des femmes et des hommes connaissant des modes du ransmission du SIDA, selo-
certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-1 Sénégal 1992-93

Mode NSP
de Lamere  Trans- mode
trans. Rapp. Injec- a fusion de de
Caractéristiques connu  sexuels uon  'enfant desang  Autres  trans.  Effecuf
FEMMES
Groupe d’4ges
15-19 60,0 553 21,5 09 11,3 5,0 40,1 1172
20-24 66,” 63,5 27,3 1,3 15,3 5,6 33,7 1005
25-29 68,0 65,8 27,1 1,2 13,9 50 32,0 882
30-34 69,6 67,6 26,9 1,7 14,8 6,1 30,4 717
35-39 65,9 64,4 20,8 1,0 1i,2 4,0 34,1 624
40-44 65,9 62,4 19,8 1,1 10,2 5 34,1 S
45-49 60,6 59,5 '6,4 1,5 7.8 1.5 39,4 269
Milicu de résidence
Urbain 78,3 74,0 40,0 2,0 22,3 7.2 21,8 2546
Rural 52,3 50,9 7.9 0.4 33 2,9 41,7 2572
Niveau d'instruction
Aucun 56,0 54,0 12,3 0,2 4,6 3,1 44,0 3445
Frimaire 77,6 74,1 37.8 1,0 18,7 83 22,4 1048
Secondaire ou plus 95,4 89,1 64,0 6,9 47.8 10,1 4,6 625
Ensemble des
femmes 65,2 62,4 23,9 1.2 12,8 5.0 34,8 5118
HOMMES
Groupe d’ages
20-24 77.4 74,1 30,0 1,6 23,9 7.4 22,6 243
25-29 77,4 75,3 31,1 1,1 18,9 5.8 22,6 190
30-34 82,8 79,5 27,8 0,0 16,6 9,3 17,2 151
35-39 81,7 31,0 28,8 0,7 24,2 52 18,3 153
40-44 77.2 77,2 253 0,6 14,2 2,5 22,8 162
45-49 68,4 68,4 20,3 1,3 13,9 3.8 31,6 79
50-55 59,4 594 14,5 0,0 7.2 0,0 40,6 69
55-60 51,7 48,3 14,6 0,0 9,0 2,2 48,3 89
60 ou plus 46,3 45,7 49 0,0 24 1,2 53,7 164
Milicu de résidence
Urbain 85,6 82,9 38,8 1,2 29,2 6,3 14, 603
Rural 59,0 58,1 10,3 03 4,4 34 41,0 697
Niveau d'instruction
Aucun 59,5 58,1 10,8 0,2 39 2,8 40,5 850
Primaire 89,6 86,9 36,5 0,0 18,9 6,3 10,4 222
Secondaire ou plus 97.4 95,6 58,3 3,1 57.9 10,5 2,6 228
Tinsemble des
hommes 71,3 69,6 23,5 0,7 15,9 4,8 28,7 1300
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Graphique 12.1
Connaissance du SIDA et modes de transmission de
la maladie chez les hommes et les femmes
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12.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PREVENTION

La connaissance des modes de transmission est une condition nécessaire A une bonne connaissance
desmoyens de prévention. Le tableau 12.4 indique le pourcentage de personnes connaissant certains moyens
de prévention. La question sur les moyens de prévention a été posée aux scules personnes ayant déclaré
connaitre un mode de transmission que c¢ mode ait é1é précisé ou non.

Dans I'ensemble, 68 pour cent de toutes les femmes ont déclaré connaitre un moyen de prévention
(Graphique 12.2). Ce niveau est sensiblement moins élevé que celui des hommes (73 pour cent des hommes
de 20 ans ou plus). Le moyen de prévention le plus cité par les femmes est la fidélité au(x) partenaire(s):
unicité du partenaire (49 pour cent) et fidélité (21 pour cent). Comme pour les MST en général, lc condom
n’a é1¢ souvent cité que par les hommes (20 pour cent contre sculement 6 pour cent pour les femmes). 11 est
possitle que ceci ne soit pas di A I'ignorance du condom, mais soit plut6t lié au fait que les femmes ne se
sentant pas concemées par le port de cet instrument s’ absticnnent de le déclarer. D’oi un probleéme de fond:
4 qui revient la décisior d’utiliser le condom au cours des relations sexuelles? Les autres moyens ue
prévention cités par les femmes et les hommes sont le non recours aux injections (14 pour cent chez les
femmeset 7 pour cent chez les hommes) et aux tranfusions sanguines (9 pour cent chez les femmeset 15 pour
cent chez les hommes), 1'abstinence (11 pour cent chez les femmes et 7 pour cenlt chez les hommes) et 1a non
fréquentation dcs prostituées (12 pour cent chez les femmes et 5 pour cent chez les hommes).
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Tableau 12.4 Connaissance du SIDA et des moyens de prévention

Répartition (en %) des femmes et des hommies connaissant le SIDA, et pourcentage connaissant des moyens de prévention

du SIDA selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-II Sénégal 1992-93

Moyen
de Pante-  Fidelité Eviter  Eviler
SIDA  prév.  naire aux Absti-  Eviter  injec-  trans-  Autres
Caracténstiques connu  connu unique  part.  Condom nence prostituée  tion  fusion moyens Effectif
FEEMMLS
Groupe d*ages
15-19 82,2 60,2 353 17,2 6,1 16,2 10,7 11,4 7,2 63 1172
20-24 83,9 69,8 52,1 20,0 8,7 10,5 11,4 15,0 10,2 53 1005
25-29 84,6 71,5 54,2 21,4 7.4 10,8 12,1 15,9 10,0 6,1 882
30-34 81,2 71,0 53,3 23,3 6,0 8,2 13,7 17,6 10,5 59 n7
35-39 77,9 68,8 53,5 24,8 6,1 8,7 13,5 13,6 715 5,0 624
40-44 76,2 67,3 51,2 21,2 4,0 9,4 13,1 1,8 5,6 3,8 449
45-49 72,5 65,4 554 19,3 2,6 10,4 74 9,3 48 33 269
Milicu de résidence
Urbain 96,6 78,0 54,7 242 119 12,3 16,5 24,0 14,8 7,1 2546
Rural 70,0 573 43,5 173 1,0 10,2 73 4,0 23 3, 2572
Niveau d'instruction
Aucun 74,8 60,6 46,2 19,3 1,0 10,4 8,7 6,9 33 3,7 3445
Primaire 97,4 76,8 52,7 22,1 9,3 13,2 17,8 20,4 11,8 9,2 1048
Secondaire ou plus 99,8 90,9 58,7 26,2 314 12,5 19,7 41,9 314 93 625
Ensemble des femmes 81,1 67,6 49,1 20,7 6.4 11,2 11,9 14,0 8,5 55 5118
HOMMI:S
Groupe d*ages
20-24 94,9 82,3 383 9,9 379 7.4 7.4 7,4 25,1 58 243
25-29 94,1 79,5 44,7 18,4 337 79 53 79 174 58 190
30-34 96.8 80,1 45,7 22,5 23,8 9,9 6,0 9.9 15,9 9.9 151
35-39 98,1 81,0 58,8 23,5 19,0 6,5 7,2 6.5 19,0 72 153
40-44 97,6 772 531 30,9 13,6 9,3 7.4 9,3 8,6 2,5 162
45-49 92,9 77,2 54,4 253 16,5 6,3 5.1 6,3 10,1 51 79
50-55 90,8 60,9 37,7 29,0 2,9 43 29 43 43 7,2 69
55-60 89,9 52,8 28,1 21,3 34 56 34 5,6 10,1 34 89
60+ 68,3 50,6 31,1 23,2 1,2 1.2 0,6 1,2 73 37 164
Milicu de résidence
Urbain 97,1 84,2 46,8 23,5 35,0 12,1 10,3 12,1 15,8 53 603
Rural 85,5 64,0 41,0 19,2 1.5 22 1,1 2,2 14,1 59 697
Niveau d'instruction
Aucun 86,” 629 39,1 20,4 6,4 2,6 1,2 2,6 12,7 5.3 850
Primaire 100,0 89,6 54,1 19,4 32,0 7.7 6,8 NI 21,6 6,8 222
Secondaire ou plus 100,0 96,5 50,9 26,3 60,5 21,5 19,7 21,5 16,2 5,7 228
Ensemble des homnwes 90,5 734 43,7 21,2 20,2 6.8 54 6,8 14,8 56 1300
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Graphique 12.2
Connaissance du SIDA et des moyens de prévention de
la maladie chez les hommes et les femmes
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12.5 OPINIONS SUR LA DIFFUSION D’ INFORMATION SUR LE SIDA

Enfin, le demier sujet présenté ici sur le SIDA porte sur I'opinion des femmes ct des hommes sur la
diffusion d’informations sur lc SIDA dans les média. 11 ressort du tableau 12.5 que bien que e SIDA (ou
micux lc mot "SIDA") soit largement connu, la population approuve toujours dans sa trés grande majorité
la diffusion de messages sur cette maladic  travers les média (91 pour cent des femmes et 90 pour cent des
hommes). Ce résultat logique peut se justifier par la peur qu'inspire cette maladic dans un contexte ou,
comme on I'a déjd vu, les modes de transmission ct les moyens de prévention sont relativement mal connus.
Enfin, il faut faire remarquer que tous les enquétés sont d peu prés également favorables A cette idée quei que
soit leur fige. L avis des hommes change peu avee le milicu de résidence et le niveau d'instruction tandis que
les femmes urbuines et celles qui sont scolarisées sont beaucoup plus favorables A I'idée de diffuser des
informations sur le SIDA dans les média.
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Tableau 12.5 Approbation de la diffusion d'information sur le SIDA

Répartition (¢en %) des femmes et des hommes connaissant le SIDA par
approbution de lu diffusion d'information sur le SIDA dans la media, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-IT Sénégal 1992-93

Désap- Sans
Caractéristiques Approuve prouve  opinion  Towl  Effectif
FEMMIS
Groupe d'dges
15-19 87,6 6,7 5.7 100,0 1172
20-24 91,7 5.4 29 100,0 1005
25-29 93,8 2.3 1.0 100,0 882
30-34 92,9 3.8 33 100,0 717
35-39 Y25 3,7 3.8 100,0 624
40-44 92,0 4,0 4,0 100,0 149
45-49 88,8 4,5 6,7 100,0 269
Milicu de résidence
Urbain 919 2.8 2.3 100,0 2546
Rural 87,7 6.3 6,1 100,0 2572
Niveau d’instruction
Aucun 89,1 5.5 5.5 100,0 3445
Primaire 94,1 3,5 24 100,0 1048
Secondaire ou plus U8,6 11 03 100,0 625
Hnsemble des
femmes 91,3 4.5 4,2 100,0 5118
HOMMIES
Groupe d’apes
20-24 94,7 2,1 33 100,0 243
25-29 92,6 1,1 6.3 00,0 190
30-34 94,7 2,0 33 100,0 151
35-39 91,5 2,0 6,5 100,0 153
40-44 88,9 1.9 9.3 100,0 162
45-49 93,7 0,0 6,3 100,0 79
50-55 89,9 29 7.2 100,0 69
55-60 79.8 4.5 15,7 100,0 89
60 ou plus 774 1.8 207 100,0 164
Milicu de résidence
Urbain 91,7 1.8 6,5 100,0 603
Rural 88,1 2,0 99 100,0 697
Niveau dlinstruction
Aucun 86,6 2.1 11,3 100,0 850
Primudre 94,1 1.8 4,1 100,0 222
Secondaire ou plus 974 1.3 1.3 16,0 228
Enscmble des
hommes 89,8 1.9 8.3 100,0 1300
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CHAPITRE 13

DISPONIBILITE D’INFRASTRUCTURES COMMUNAUTAIRES
Mohamed Ayad et Salif Ndiaye
En plus des questionnaires individuels (homme ct femme) et ceux sur les ménages, il a été administré

¢galement un questionnaire communautaire sur les 258 grappes de I'échantillon. Ce volet avait pour objet
de collecter des informations sur les principales caractéristiques de 'environnement des individus enquétés.

L’enquéte sur la disponibilité des services dans la L. )
P YN . Tableau 13.1 Caractéristiques des communautés
communauté s'adressait & des personnes, qui de par leur rorales
statut social, ¢conomique ou professionnel, pouvaicnt
fournir des informations fiables aux questions. 11 s"agissait | Répartition (en %) des femmes rurales
notamment du chef de .’i”ilgc ou de qu;lrlicr, d’'un membre actueilement en union selon les caractéristiques
du personnel de samé  (sage-femme ou infirmicr), | de leur communauté, EDS-II Sénégal 1992/93
d’'enscignant ou du chel du centre d’expansion rurale (CER).
Mais les enquéteurs devaient cux-mémes répondre A | Caraciéristique
certaines questions pour lesquelles il étaientt micux placés | des communautés Pourcentage
0 irlesinformations les plus fiables (estimationdes | ;
p. ur foumnirles inforn ulo.nslup.]u fblus(usum.mm dcs. Cype d’habitat
distances, types de services disponibles...). En cc qui Dense 66,5
concerme les infrastructures, aucun renseignement n’était Dispers¢ 24,4
collecté  sur leur fonctionnement, les ¢quipements | Autre/Non déterminé 1
disponibles et leur état actuel et La qualité des services. Vole d'acces
Route goudronnée 51,8
Dans I'analyse qui suit, les résultats se réfdrent aux };5’“‘”“‘ B-g
. . 1ste '
femmes et non aux grappes. Les renscignements tnltmls 1 Voie d'eau 0.9
chaque grappe ont été rattachés aux femmes enquétées qui Non déterminé 17,2
y résident, c'est-d-dire celles qui en principe sont les
bénéficiaires de ces services Distance de Ia ville
S o o la plus proche
0iadkm 1,5
13.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES ?53~139k;? ;g-;’
K m ’
RURALES 30 km ou plus 49,8
Non déterminé 3,6
Les données du tableau 13.1 portent sur les ,
caractéristiques des femmes actuellement mariées des Principal moyen de
ctéristiques des fem c.s' actucllement - mariées des |y nchort en commun
localités rurales telles le type d’habitat, les voics d'accds A la Autobus 33
localité, fa distance par rapport au centre urbain le plus ?"} de brousse 8;-;
prochc ¢t les moyens de  trinsport ¢n commun C‘lll"‘llrcllc 6.6
habitucllement utilisés. De telles informations ont pour but Pirougue/bac 0,9
de mesurer le niveau 'd’enclavement’ de cette population, Aucun 1.2
Non déterminé 1,2
La roajorité des femmes rurales (67 pour cent) | ol 100,0
vivent dans des villages & habitat dense et seulement moins -
d'unc femme sur quatre (24 pour cent) habite dans des | Etfectif de femmes 3053

viliages & habitat dispersé. En outre, plus de la moitié des

femmes (52 pour cent) vivent dans des villages accessibles par des routes goudronnées; pour les reste des
femmes rurales, les voies d*acces sont essentiellement les latérites (15 pour cent) ou Ies pistes (15 pourcent),
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Au niveau de la distance par rapport & la ville la plus proche, une femme sur deux (50 pour cent)
habite dans un village situé & 30 kilometres ou plus d’un centre urbain, 28 pour cent vivent A une distance
comprise entre 15 ¢t 29 kilometres de fa ville la plus proche ct 18 pour cent d moins de 15 kilomatres. Pour
ce qui est des moyens de transport en commun utilisés pour se rendre au centre urbain le plus proche, il
semble que le taxi-brousse est le principal moycn aceessible aux femmes rurales du Sénégal (85 pour cent).
Les autres moyens de transport utilisés sont "autobus ou le taxi (6 pour cent) et les charreties (7 pour cent).
Iy a sculement 1 pour cent des femmes qui ne disposent d’aucun moyen de transport.

De manicre générale, bien que Ty moiti¢ d’entre ¢lles habitent 30 kilometres ou plus des centres
urbains, Ies femmes du milicu rural ne vivent pas dans des localités isolées, comme ¢'est le cas de la majorité
des femmes rurales des autres pays du Sahel; au contraire, un grand nombre de sénégalaises rurales utilisent
des voies dacces modemes et des moyens de transport rapides.

13.2  SERVICES SOCIOQ-ECONOMIQUES

Au tableau 13.2 figure la répartition des femmes actuellement mariées sclon la distance A parcourir
par rapport & certains services socio-¢conomiques tels I'école primaire, 1'école secondaire de premier cycle,
I"école secondaire deuxicme cycle, le marché quotidien, le marché hebdomadaire, la boutique et Ie transport
en commun régulicr,

Tableau 132 Distance par rapport aux_services socio-économiques
Répartiion (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services socio-Economiyues et
distance mdédiane par service selon e milicu de résidence, EDS-11 & fadgal 1992/93
Service Distance (en kilometres) Effecuf
socio- Milicu de _ de
¢eonomique résidence (RIS 5414 15429 30ou+ ND Towl femmes  Mdédiane
Foole Usrbain 100.0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,6
prinuire Rural 09,0 237 4.6 2.8 0,0 100,0 3053 1,9
Ensemble 79,0 16,0 3.1 1.9 0,0 100,0 4505 0,9
Frcole Urbain 98.2 1.8 0.0 0,0 0,0 100,0 1452 0,7
secondaire Rural 3.8 274 24,0 44,1 0.7 100,0 3053 26,2
1Y ¢yele Lnsemble 34,2 19,2 15,2 299 0.5 100,0 4508 13,2
Ecole LUlthain 74,1 13,8 1.4 9.8 08 100,00 1452 2,2
st:t‘onduirc Rural 0,9 5,6 16,0 717.5 0,0 100,0 3053 31,3
2% eyele Fnsemble 21,5 8.3 11,3 557 0.2 100,0 4505 3
Marche Uibun 99,0 0.0 1.0 0.0 0,0 100,0 1452 0,6
Journalier Kutai 40,8 36,1 7.2 99 0,0 100,0 3053 5.5
Ensemble 63,6 24,4 5.2 6,7 0,0 100,0 4508 1.3
Marche Urbin 49,4 19,1 117 159 39 100,0 1452 4.7
hebdomadaire Rural 36,1 359 155 1.5 1,0 100,0 3053 7.3
fnsemible $0,4 30.5 14.3 1.9 2.0 100,0 4505 7.2
Boutique Uthain 100.,0 0.0 0.0 0.0 0.0 100,0 1452 0,5
Rural 83.7 11,0 32 0,0 0,0 100,0 3053 0.6
I:nscmble 90,3 7.5 2.2 0,0 0,0 100,0 4508 0.6
Transport Urbain 100,0 0,0 0.0 0.0 0,0 100,0 1452 0,6
¢ioconumun Rusal 66,0 14,5 12.4 2.0 0,0 100,0 3053 1,0
Lnsemble 77,0 13,2 8.4 1.4 0,0 100,0 4505 0.8
Y compris les services yur sount “sur place”
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Presque quatre femmes sur cing (79 pour cent) vivent d moins de S kilometres d'une école primaire.
Sclon le milicu de résidence, toutes les femmes urbaines habitent d proximité d'unc école primaire
contrairement aux femmes rurales ol fa proportion de celles vivant 3 moins de S kilometres d’un tel
établissement ¢st sculement de 69 pour cent. Du point de vue des écoles secondaires qui sont généralement
A caractere urbain, la grande majorité des femmes rurales doivent parcourir de longues distances pour les
atteindre; par exemple, 94 pour cent des femmes du milicu rural habitent 8 15 kilometr2s ou plus d’un
¢tablissement de second cycle, alors que 11 pour cent sculement des femmes du milicu urbair: ont d parcourir
unc telle distance.

En général, il y a tres peu de femmes sénégalaises (12 pour cent) qui vivent loin (15 km ou plus) de
localités ol se ticnnent les marchés quotidiens; par contre, une proportion non négligeable de femmes (27
pour ccnt) sont ¢loignés (15 km ou plus) d’un marché hebdomadaire et cette situation est valable aussi bien
pour les femmes urbaines que rurales. Par aill zurs, neuf femmes sur dix (90 pour cent) habitent 3 moins de
5 kilometres de 1a boutique La plus proche. Enfin, la majorité des femmes (77 pour cent) sont situés 3 moins
de 5 kilometres d’un service régulicr de transport en commun; mérne en milicu rural, prés de sept femmes
sur dix (66 pour cent) habitent & proximité de ce type de service.

Le tableau 13.3 présente fa répartition des femmes actuellement mariées selon le moyen de transport
le plus utilisé pour atteindre les différents services socio-¢conomiques. Les données concermnent uniquement
les femmes pour lesquelles e service ne se trouve pas “sur place”. En général, lorsque les scrvices sont A

Tableau 13.3 Principal moven de transport

Répartition {¢n %) des fenunes actuellement en union par moven de transport principal wtilisé pour atteindre chaque service
socio-¢eonomigue selon le nuhicu de résidence, EDS-T Sénégal 1992493

Moy ens de transpont

Service L Effecuf
$0cCio- Milicu de Vihicule 1os de
‘conomigue résidence amoteur Vélo danimal Charette A pied ND Autre Towl  femmes
Iocole Urbain 3.0 0.0 0.0 0,0 94,7 0.0 2.0 100,60 397
primaire Rural 2,1 3.2 0,0 30,6 52,7 0,0 1,0 100,0 1774
Ensemble 10,4 2.6 0.0 25,0 60,4 (1,0 2.0 100,0 2171
Icole Utbain 18.5 0.0 0,0 0,0 80,5 0.0 1.0 100,0 775
sccondalre Rural 69,6 1.7 0,0 15,0 10,5 0,0 3.0 100,0 3000
1¢ cycle Iinsemble M1 1ol 0,0 AR 249 0.0 3,0 1000 3775
Ecole Urhan 54,0 0,0 (.0 0,0 44,5 0,0 2.0 100,00 1127
secondaire Rurel 889 .7 0.0 3,7 0,1 0,0 7,0 100,0 3024
2% eycle Lnsemble 79,4 0,5 0,0 2.7 12,1 0,0 5.0 100,0 4151
Muarch¢é Urbain 4,1 0,0 0,0 0,0 88,2 19 4,0 100,0 710
Journalier Rural 13.9 7.4 0,0 534 229 0,0 2.0 100,0 2055
Finsemble 1R 5.5 0.0 39,7 39,6 1.0 3.0 1000 2765
Marché Urbain Y23 1,5 0.0 0,0 34 i1 2.0 1043,0 791
hebdomadaire Rurul 0.8 52 0,0 1,0 52,0 15.4 6,0 100,0 2408
Ensemble 38,5 4,1 0.0 0.8 40,0 11,9 5,0 100,0 3199
Loutique Rural 2.5 11,6 0,0 337 40,2 0,0 12,0 100,0 707
Finsemble 2.5 11,6 0,0 337 30,2 0,0 12,0 1000 707
Trausport Urbain 18,6 0,0 0.0 0,0 81,4 0.0 0,0 100,0 377
cn commurn Rural DR 5.7 1,7 55.2 21,7 0,7 5.0 100,0 1496
I:nsemble 11,6 4.6 1,3 44,1 337 N6 4,0 100,0 1873

Note: Le tableau concerne uniquement les femmes pour lesquelles e service ne se trouve pas “sur place.”
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proximité, Ies femmes sc déplacent le plus souvent A pied; ceci s*applique surtout en milicu urbain pour les
écoles primaires (95 pour cent), les établissements secondaires de premier cycle (81 pour cent), les marchés
quotidicns (88 pour cent) et les services de transport en commun (81 pour cent). Pour les femmes rurales,
plus de la moiti¢ se rendent A picd aux écoles primaires (53 pour cent) et aux marchés hebdomadaires (52
pour cent). Les vEhicules & moteur sont largement utilisés d'une part par Ies femmes urbaines pour atteindre
les marchés hebdomadaires (92 pour cent) et les éiablissements secondaires de second cycle (51 pour cent),
ct d'autre part par les femmes rurales pour se rendre aux ¢tablissements secondaires de premicer ¢t de
deuxidme cycle (respectivement 70 et 89 pour cent). La charrette est également populaire chez les femmes
du milicu rural pour atteindre Ies services de transport en commun (55 pour cent) ¢t les marchés quotidiens
(53 pour cent).

Le tableau 13.4 donne la répartition des femmes actucllement mariées selon le temps nécessaire pour
atteindre les différents services socio-économiques. En général, quel que Ie service, les femmes urbaines
metient beaucoup moins de temps pour I'atteindre que celles du milicu rural. e graphique 13.1 illustre
clairement les écarts entre les temps médians des deux milicux. Ces écarts deviennent importants surtout
au niveau de certains services qui font souvent délaut en milieu rural A savoir les ¢tablissements secondaires
ct les marchés quotidicns ou hebdomadaires.

Tableau 13.4 Temps de traje! pour atteindre les services socio-économiques
Répartition (en %) des femumes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-¢conomiyues et temps médian par service spécifique selon le milicu de résidence, EDS-11 8¢, 1al 1992/93
) Temps (en minutes) .
Service Effectif
sucio- Milicu de 0 16 31 61 de
¢conomique résidence a 154 a0 a60 ou + ND Total  femmes Médiane
Ecole Urbain 96,8 0,0 32 0,0 0.0 100,0 1452 0,7
primaire Rural 522 17,8 18,4 1.7 0,0 100,0 3053 15,6
Ensemble 66,5 12.0 13,5 7.9 0,0 100,0 4505 1,0
Ecole Urbain 88,3 9.8 1,9 0,0 0,0 100,0 1452 5.9
secondaire Rural 6,7 25,2 36,2 249 3.0 100,0 3053 55,4
1€ cycle Ensemble 33.0 20,3 25,1 19,6 2,0 100,0 4505 30,2
Ecole Urbain 574 26,3 1.0 4,6 0.8 100,0 1452 15,6
secondaire Rural 3.1 16,0 30,9 45.8 4,2 100,0 3053 60,7
2° cycle Ensemble 20,6 19,3 24,5 32,5 3,1 100,0 4505 453
Marché Urhain 91,1 1.5 03 G,0 1.1 100,C 1452 1,0
Journalier Rural 438 1.0 283 16,2 0.7 106,0 3053 209
Ensemble 59.0 9.9 19,2 1,0 0.8 100,0 4505 10,7
Marché Urbain 48,7 24,4 17,5 5.3 4.1 100,0 1452 15.8
hebdomadaire Rural 320 16,8 294 20,2 1,5 100,0 3053 35.2
[insemble 374 19,3 25,6 154 2.4 100,0 4505 25,5
Boutique Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0.5
Rural 81,0 5.2 9,1 4,6 0,0 100,0 3053 0.7
Ensemble 87.1 3.0 6,2 3,1 0,0 100,0 4505 0,6
Transport Urbuin 98.3 1.7 0,0 0,0 0.0 100,0 1452 0,7
en commun Rural 56,5 10,9 19,4 12,3 0.8 100,0 3053 1,0
[insemble 70,0 7.9 13,2 8.3 (0,6 100,0 4505 0,9
Y compris les services qui sont “sur place,” pour lesquels le temps est supposé égal i )
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Graphique 13.1
Temps de trajet médian pour atteindre les différents
services socio-économiaues selon le milieu de résidence
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13.3  FORMATIONS SANITAIRES

Un des objectifs principaux de I’enquéle communautaire était la collecte des informations sur la
disponibilité des formations sanitaires et sur le type de services offerts. Neuf catégorics de formations
sanitaires sont retenues pour les besoins de cette analyse: il s’agit de I’hopital public, de 1’h6pital privé ou
de la clinique, du centre de protection matemelle et infantile (PMI), du centre de santé, de la matemité, du
dispensaire, du médecin privé, de la pharmacie et du dép6t pharmaceutique. Cette listc ne correspond peut-
€tre pas & la nomenclature officielle des formations sanitaires, mais elle répondait au souci de faciliter la
collecte des données sur le terrain par utilisation des appellations habitucllement employées et connues des
populations. Par ailleurs, il y a licu de noter que pour les matemiics, bien qu’elles étaient considérées
comme des formations sanitaires spécifiques, il en existe également en tant que services dans les h6pitaux
publics ou les cliniques privées.

13.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Dans cette section. 'analyse portera sur la distance par rapport A chaque catégoric de formation
sanitaire ct le temps de trajet néeessaire pour Iatteindre.

Au tableau 13.5 figure la répartition des femmes actucllement mariées sclon la distance par rapport
aux différentes formations sanitaires par milicu de résidence. Pour la majorité des femmes urbaines, la
d’stance & parcourir pour s¢ rendre o chaque iype de formation sanitaire, a I'cxception du dép6t
pharmaceutique, est .nfericure A S kilometres, et la distance médiane varic de moins Ce 1 kilometre pour les
dispensaires publics et les pharmacies 3 un maximum de prés de 4 kilometres pour les hépitaux publics.
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Pour ce qui cst du milicu rural, les femmes sénégalaises sont ¢loignées des formations sanitaires;
clles vivent relativement isolées surtout des centres de santé qui offrent le plus de services tels les hépitaux
(public ct privé), les PMI et les cabinets de médecin privé. 11 ressort du méme tableau 13.5 et du graphique
13.2 que les distances médianes pour se rendre A ces types de formations sont de 1'ordre de 30 kilometres.

Tableau 13.5 Distance par rapport aux formations sanitaires
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par raport aux formations sanitaires et distance médiane
par formation spécitique selon le nulicu de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93
Distance (en kiloméltres) Effectif
Formation Milicu de de
sanitaire résidence 0a4?* S5al4 15229 30o0u+ ND Toul femmes  Médiane
Hopital Urbain 539 19,2 9,8 14,3 2,8 100,0 1452 3,7
public Rural 0,0 59 14,1 80,0 0,0 100,0 3053 31,4
[insembie 17,4 10,2 12,7 58.8 0,9 100,0 4505 31,1
Hopital Urbain 73.8 12,5 14 10,5 1,8 100,0 1452 1,9
privé Rural 0,6 5,6 13,7 78,6 1,6 100,0 3053 314
[insemble 24,2 7.8 9,7 56,6 1,6 100,0 4505 311
PMI Urbain 88,9 59 0,0 1,6 3,6 100,0 1452 1,0
Rural 5.0 18,1 26,5 50,3 0,0 100,0 3053 30,1
[Znsemble 32,1 14,2 18,0 34,6 1,2 100,0 4505 16,5
Centre Urbain 83,5 11,8 0,8 1,6 2,3 100,0 1452 1,7
médical Rural 1,3 17,5 23,5 55,5 23 100,0 3053 311
public Linsemble 27.8 15,7 16,2 38,1 23 100,0 4505 17,6
Dispensaire Urbain 95,9 0,0 1,7 0,0 2,5 100,0 1452 0.8
public Rura} 514 36,2 5.4 7,0 0,0 100,0 3053 4,7
Iinsemble 65,7 24,6 4,2 4.8 0,8 100,0 4505 1,7
Maternité Urbain 94,3 4.8 0,0 0,0 0,9 100,0 1452 1,1
Rural 41,8 36,7 7,7 133 0,5 100,0 3053 6,0
Ensemble 38,7 26,4 52 9,0 0,6 100,0 4505 32
Médecin/ Urbain 75,9 10,0 14 7,0 5.7 100,0 1452 1,7
Dispensaire Rural 33 15,3 16,6 61,9 29 100,0 3053 31,2
privé linsemble 26,7 13,6 11,7 442 3.8 100,0 4505 19,8
Pharmacic Urbwun 98,6 0,4 0,6 0,0 0,4 100,0 1452 0,7
Rural 10,4 20,6 21,4 47,0 0,7 100,0 3053 27,6
Ensemble 38,8 14,1 14,7 31,8 0,6 100,0 4505 13,0
Dépot phar- Urbain 8.3 15,8 15,3 74 53,2 100,0 1452 13,2
maceutique Rural 30,6 411 9,1 4,8 8,5 100,0 3053 7,0
Ensemble 27.5 329 11,1 5,6 22,9 100,0 4505 7.4
4Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place”
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Graphique 13.2
Distance médiane pour atteindre les différentes
formations sanitaires selon le milieu de résidence
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Le tablcau 13.6 présente la répartition des femmes selon le temps néeessaire pour atteindre les
différentes forrations sanitaires par milicu de résidence. On retrouve ici des différences du méme type que
pour ladistance. En milicu urbain, le temps de trajet médian pour atteindre la majorité des différents services
de sant¢ st relativement court; il varie entre 6 minutes pour la pharmacie et 20 minutes pour 1"h6pital
public. Par contre, en milicu rural, le temps médian se situe entre 25 minutes pour atteindre un dispensaire
public ct plus d’unc heure (61 minutes) pour sc rendre A un hopital public ou un médecin privé.
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Tableau 13.6 Temps de trajet pour atteindre les formations sanitaires
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les formations sanitaires
et temps médian par formation spécifique selon le milicu de résidence, EDS-I1 Sénégal 1992/93
Temps (en minutes) Effectif
Formation Milicu de de
sanitaire résidence 0a1ls? 16230 31a60 6lou+ ND Total femmes  Médiane
Hopital Urbain 46,6 18,1 271 6,0 2,2 100,0 1452 20,3
public Rural 1,5 12,7 38,0 473 0,5 100,0 3053 60,8
Ensemble 16,0 14,5 34,5 340 1,0 100,0 4505 50,2
Hoépltal Urbain 66,0 21,2 6.0 4,2 2,5 100,0 1452 13,3
privé Rural 0.6 13,8 35,1 48,5 2,0 100,0 3053 61,0
Ensemble 21,7 16,2 25,7 342 2,2 100,0 4505 45,7
PMI Urbain 76,9 16,9 1.8 0.8 3é6 100,0 1452 10.4
Rural 33 30,2 30,6 35,5 0,5 100,0 3053 55.2
Ensemble 27,0 259 21,3 243 1.5 100,0 4505 30,6
Cenlre Urbain 64,5 278 5.4 0,0 23 100,0 1452 11,0
médical Rural 4,1 259 378 29,5 2.8 100,0 3053 60,0
public Ensemble 236 26,5 27.3 20,0 2,6 100,0 4505 30,8
Dispensaire  Urbain 86,1 9.8 0,0 0.8 34 100,0 1452 10,0
public Rurul 417 17,6 20,9 19.8 0,0 100,0 3053 25,3
Ensemble 56,0 15,1 14,2 13,7 1,1 100,0 4505 15.2
Maternité Urbain 79,3 14,6 44 0,0 1,7 100,0 1452 10,4
Rural 40,4 16,9 24,7 17,6 0.5 100,0 3053 259
Ensemble 52,9 16,!} 18,2 11,9 0.8 100,0 4505 15,7
Médecin/ Urbain 62,5 20,9 7,0 39 5.7 100,0 1452 15.1
Dispensalre  Rural 39 21,8 258 44,0 4,5 100,0 3053 60,6
privé IZnsemble 228 215 19.8 311 49 100,0 4505 40,5
Pharmacie Urbain 87,6 11,8 0,6 0,0 0,0 100,0 1452 5.7
Rural 11,7 18,7 34,6 323 2,7 100,0 3053 459
LEnsemble 36,2 16,5 23,6 219 1.8 100,0 4505 30,3
Dépbt Urbain 18,3 19,0 9,6 0,0 53,2 100,0 1452 25,0
pharma- Rural 353 13,1 24,0 18,0 9,5 100,0 3053 30,7
ceutique Ensemble 29.8 15,0 19,4 12,2 23,6 100,0 4505 30,2
3Y compris les formations sanitaires qui sont “sur place,” pour lesquelles le temps est supposé égal 4 0

13.3.2 Disponibilité des services de planification familiale

Le tableau 13.7 donne, pour chaque milicu de résidence, la répartition des femmes mariées sclon
la catégoric de formation sanitaire la plus proche offrant des services de planification familiale (PF). En
milicu urbain, presque unc femme sur deux (46 pour cent) s'adresse aux centres de PMI en tant que
formations les plus accessibles pour obtenirles services de PF. Les deux autres formations sanitaires les plus
proches pour obtenir ce Lype de services sont les hopitaux privé (16 pour cent) et public (15 pour cent). En
milicu rural, le dispensaire public est I'établissement sanitaire le plus proche (32 pour cent), suivi par les
centres de PM1 (30 pour cent) et par I'hOpital public (21 pour cent); en d’autres termes, presque toutes les
femmes rurales (99 pour cent) devraient s’ adresser au sccteur public si elles désiraient obtenir les services
les plus accessibles en mati¢re de contraception.
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Tableau 13.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de
planning familial par milicu de résidence, EDS 11 Sénégal 199293

Formation sanitaire

Médecin/
Centre Dispen- Dispen- Dépot Effectif
Milieu de Hopital  Hopital médical  saire Muater- saire Phar-  pharma- de
résidence public  privé PML  public  public  nié privé macie ceutique Total femmes
Urbain 153 16,1 46,1 6.5 7.1 4,1 24 23 0,0 100,0 1422
Rural 20,8 0,0 30,1 2.0 31,5 10,3 1,1 0,0 43 100,0 2837
Ensemble 18,9 5.4 354 35 234 8,2 1,5 0.8 29 100,0 4259

Le tableau 13.8 montre que pour la majorité des femmes urbaines (96 pour cent), la distance 2
parcourir pour accéder aux formations sanitaires olfrant des services de PF est inféricure A 5 kilométres. En
milicu rural, les distances & parcourir pour se rendre aux services de PF sont généralement longues; en effet,
pres d’unc femme sur deux (46 pour cent) doit parcourir au moins 15 kilometres pour atteindre une source
d’approvisionnement en contraceptifs. Pour les femmes rurales, la distance médiane s'établit A 14 kilometres
(contre moins d’un kilometre pour les femmes urbaines) et le temps médian pour sc rendre aupres dces

services de planification familiale est de 45 minutes (contre 6 minutes pour les femmes urbaines).

Tubleau 13.8 Distance et temps de trajet pour atteindre des services de planning familial

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par raport aux formations
sanitaizes of frant des services de planning familial et distance médiane, et selon le temps de
trajet néeessaire pour atteindre ces formations sanitaires et temps médian, selon le milicu de

résidence, EDS-1I Sénégal 1992/43

DISTANCE

Distance (en kilometres) Liffecuf
Milicu de de
résidence 0ad? S5als 15429 30 ou + Toul femmes Mddiance
Urbain 95,6 3,5 0,0 0.8 100,0 1422 0,8
Rural 29,0 25,2 16,1 29,7 100,0 2837 13,5
Ensemblc 51,3 18,0 10,7 20,1 100,0 4259 4,0

TEMPS
Temps (en minutes) Liffectif

Milicu de de
résidence 0als? 16430 3laon 61 ou+ Towl femmes Médiane
Urbain 89,6 9,6 0,0 0,8 100,0 1422 59
Rural 26,3 18,6 22,5 32,6 100,0 2837 453
Ensemble 47,4 15,6 15,0 22,0 160,0 4259 20,6

BY coinpris les services qui sont "sur place”
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13.3.3 Disponibilité des services de santé maternelle et infantile

On a demandé aux personnes interrogées si chacun des établissements sanitaires founissait des
services de santé matemelle et infantile (SMI) tels que les soins prénatals, les accouchements, les
consultations de nourrissons et les vaceinations. Le tableau 13.9 présente, pour chaque milicu de résidence,
la répartition des femmes actuellement mariées selon le type de formation sanitaire le plus proche offrant
des services de SMI. En milicu urbain, ce sont les hépitaux privés (26 pour cent) qui viennent en téle des
¢tablissements sanitaires les plus proches offrant des services de SMI, suivis par les centres de PMI (21 pour
cent), les hopitaux publics (20 pour cent) et fes dispensaires (20 pour cent). En milieu rural, pour la majorité
des femmes marices (78 pour cent), ce sont les dispensaires qui sont les formations les plus accessibles pour
obtenir les services de SMIL Comme il faltait 8"y attendre, il y a tres peu de femmes rurales (3 pour cent)
qui obticnnent des soins pour la mére et enfant dans les formations du secteur privé.

Tableau 139 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santé maternelle et infantile

Répartition (en ©0) des femmes actuellenient en unjon selon la formuation sanitaire la plus proche
offrant des services de santé matemelle et infantile par milicu de résidence, EDS-I1 Sénégal 199293

Formation sanitaire

Médecin/
Centre  Dispen- Dispen- Effectif
Milicu de Hapital - Hopital médical  saire Mater- suire de
résidence public  privé PMI public  public nité privé  Total  femmes
Urbain 20.3 25,6 214 5.6 20,0 3.1 4,2 100,0 1441
Rural 2,1 1.0 11,3 1.9 7.8 3.8 1.9 100,0 2889
Ensemble 8.2 9.2 14.7 3.1 58.6 3.6 2,7 100,0 4330

Pouratteindre les formations sanitaires offrant des services de SMI, I'ensemble des femmes urbaines
(100 pour cent) se déplacent moins de 5 kilometres (Tableau 13.10); ainsi, en milicu urbain, la distance
médiane est inféricure 3 1 kilometre ¢t le temps de trajet médian est d’environ 1 minute. Par contre, plus
de 47 pour cent des femmes rurales doivent parcourir au moins 5 kilometres pour accéder aux services de
santé maternelle et infantile, et la distance médiane est de plus de 4 kilometres. La durée médiance du trajet
pour accéder A ces services est de 21 minutes.
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Tableau 13.10 Distance et temps du trajet pour atieindre des services de santé matemelle et
infantile
Répartition (en %) des femmes actueltement en unijon selon la distance par rapport aux
formations sanitaires offrant des services de santé maternelle et infantile et distance médiane,
et selon le temps de trajet néeessaire pour atteindre ces formations sanitaires et temps médian
selon le milicu de résidence, EDS-I1 Sénégal 1992/93
DISTANCL
Distance (en kilometres) Effecuf
Milicu de ‘ de
résidence 0adgt Sald 15429 30 00 + Totl femmes Mcddiane
Urbuin 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1441 0,6
Ruryl 52,6 40,2 6,2 09 100,0 2889 4.4
Ensemble 68,4 26,8 4.2 0.6 100,0 4330 1,0
TEMPS
Temps (en minutes) Effecuf
Milieu de ' de
résidence 0a1s® 16 a 30 3laen 61 ou + Total femmes Mcdiane
Urbuain 96,0 4,0 0,0 0,0 100,0 1441 0.9
Rural 42,4 199 22.8 14,8 100,0 2889 20,8
Ensemble 60,3 14,6 15,2 9.9 100.0 4330 10,7
Y compris les services qui sont “sur place”

Le tableau 13.11 présente les distances pour atteindre les formations sanitaires les plus proches
assurant les soins ce santé matemelle et infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans selon que leur
mere a bénéficié ou non des soins prénatals et d’une assistance A 'accouchement et selon qu'ils ont été
vaccinés ou non. Pour plus de quatre naissances sur cing (77 pour cent) pour lesquelles la mére a regu des
soins prénatals et de I"assistance du personnel de santé tors de I'accouchement, les services de SMI se situent
a une courte distance ne dépassant pas 5 kilometres (100 pour cent en milicu urbain et 60 pour cent en
milicu rural). Pour ce qui est des naissances pour lesquelles fa mere n'a pas regu des soins prénatals ct n'a
pas €1¢ assistée pendant "accouchement, on constate que pour e milicu rural la distance pour attcindre un
¢tablissement sanitaire est nettement plus importante (distance médianc de 5,8 kilometres) que celle observée
pour les femmes ayant bénélicié de ces soins (distance médiane de 3,2 kilomatres).

Les données sur e licu de vaccination le plus proche indique que la distance A parcourir est la méme
(distance médianc inféricure 3 1 kilomatre), que les enfants soient vaccinés ou non. En milicu rural, comme
pour les soins prénatals, les enfants non vaccinés habitent plus loin des licux de vaccination que les enfants
completement immunisés (distance médiane de 5,7 kilométres contre 3,6 kilomaires).
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Tableau 13.11 Distance pa rapport au service de santé maternelle etinfantile le plus proche en foncton des soins prénatals et de la
couverture vaccinale
Répartion (¢n %) des naissances ayant eu licu 14 59 mois avant 'enquéte, de celles pour lesquelles les méres ont regu ou non des
soins prénatals (SP) pendant la grossesse et de celles pour lesquelles fes méres ont bénéflicié d'une assistance médicale pendant
I'accouchement (AA), et répartition (en %) des enfants de 13 4 ans ayant requ toutes les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant
regu aucune, sclon la distance par rapport a la formation sanitaire la plus proche dans un rayon de 30 kilométres offrant des services
de santé maternelle et infantle selon le milicu de résidence, EDS-1T Sénégal 1992/93

Distance (en kilometres) Effecuf
Catégorice Milicu de de
d’enfaris résidence 0ad4? 5414 15429  30ou+ ND Total femmes  Mddiane
Ensemble Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1634 0,6
des Rural 528 40,2 6,1 09 0,0 100,0 3396 45
nalssances Ensemble 68,1 27,1 4,1 0,6 0,0 100,0 5030 1,2
Naissances Urbain 100,0 0.0 0,0 0.0 0,0 100,0 1549 0,6
avec SP Ruril 60,3 33.2 57 0,7 0,0 100,0 2239 2
et AA [Ensemble 76,6 19,6 34 0,4 0.0 100,0 3788 0,9
Naissances Urbain 100,0 0.0 0,0 0,0 0.0 100,0 9 0,6
avec SP Rural 373 54,6 69 1.3 0,0 100,0 1017 6,2
ou AA [insemble 41,8 50,6 6,4 1,2 0,0 100,0 1096 5.7
Naissances Urbuin® - - - - - - 6 -
sans SP Rural 44,3 47,1 6,4 2.1 0,0 100,0 140 5.8
nl AA Ensemble 46,6 45,2 6.2 2,1 0,0 100,0 146 5.5
Enfants [-4  Urbain 100,0 0,0 0,0 0.0 0,0 100,0 621 0,6
ans avee Rural 57,9 35,4 57 1,0 0,0 100,0 838 3.6
tous vaccins  [nsemble 75.8 20,4 33 0,5 0,0 100,0 1459 09
du PEV
Enfants 1-4 Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 191 0.6
ans aver Rural 43,2 47,6 8.3 0,9 0,0 100,0 880 5,7
aucun vaccin - Ensemble 53,3 39,1 6,8 0,7 0.0 100,0 1071 4.4
du PEV
Y compris les formations sanitaires qui sont “sur place”
®La répartition du milicu urbain ne figure pas ici, en raison du faible effectl

134 PROBLEMES DE SANTE

Dans cetie section, on aborde les principaux problémes de santé qui se posent au Sénégal tels qu'ils
ont été pergus par les personnes interviewdes lors de I'enquéte communautaire. L'analyse porte, comme
précédemment, sur les femmes actucllement mariées appartenant aux grappes enquétées.

Le tableau 13.12 présente, par ordre d'importance, les principaux problémes pour s soigner. Le
premier de ces probl¢mes cst li¢ & la disponibilité des services. 11 a été cité en premidre position dans 56
pour cent des cas; il s'agit de 1'éloignement des services de santé (23 pour cent), de I'inexistence des
formations sanitaircs (17 pour cent) et de la non disponibilité des soins de santé ou des médicaments (17
pour cent). En ce qui conceme les problemes du codt, ils n’ont été évoqués que dans 21 pour cent des cas.
Cependant, globalement, lc codt des médicaments a été cité dans 53 pour cent des cas ct celui des
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consultations dans 36 pour cent des cas. Enfin, le mauvais accueil regu dans les établissements sanitaires
a €ié cit¢ dans 11 pour cent des cas sculement. Il y a licu de noter que ce demier probléme aurait été
mentionn¢ plus fréquemment si la question sur les problémes de santé avait é1é directement posée aux
femmes concernées plut6t qu’aux responsables dans la communauté.

Tableau 13.12 Principaux problémes pour se soigner
Répartition {en %) des femmes actuellement en union par problemes spécifiques cités en
premictre, deuxiéme, troisiéme et quatricme positions, ¢t pourcentage de femmes ayant
cité, au moins une fois, chacun des problemes spécifiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Pourcentage ayant ¢ité en : Pourcentage
de femmes

Probléme 1 péme jéme 46me ayant cité
Services

Services de santé inexistants 16,7 3,0 0,0 1,7 19,5

Services de santé éloignés 23,2 24,4 8,1 2,8 46,4

Services de santé n'offant

pas service 6,0 5,6 12,0 4,0 17,6

Médicaments non disponibles 10,5 12,6 19,2 18,5 35,6
Coat

Consultations trop chéres 4,7 16.8 22,6 22,8 36,0

Médicaments rop chers 16,7 223 18,7 31.8 529
Autre

Mauvais accueil 0,0 4,2 12,1 6,2 11,3

Aucun 10,4 0.0 0,0 0,0 10,4

Autre 10,6 11,2 7.3 12,2 26,5
NSP 0,4 0,0 0,0 0.0 0.4
NR 0.8 0,0 0.0 0,0 0.8
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 400,0
Effecif 4505 3348 2336 1413 4505

Quel que soit Ie milicu de résidence, le probléme essenticl est celui de la disponibilité, Mais, comme
il fallait s’y attendre, il est plus urgent en milicu rural (61 pour cent) qu’en milicu urbain (47 pour cent).
Bicn que I probléme de cott soit mentionné en premiére position par un nombre limité de personnes, il n’en
reste pas moins quce, globalement, il a été cité par 1a majorité de la population du milicu urbain (Tableau
13.13).
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Tableau 13.13 Principaux problémes pour se soigner par milieu de résidence
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par problémes spécifiques cités en
premicre position, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacun des
problemes spécifiques, selon le milicu de résidence, EDS-II Séndgal 1992/93
Pourcentage de femmes ayant Pourcentage
cité en premicére position de femmes ayant cité

Probléme Urbain Rural Total Urbain Rural Tol',d-
Services

Services de santé inexistants 2.4 23,6 16,7 6,2 259 19,5

Services de santé ¢loigndés 18,3 25,5 23,2 30,9 53.8 46,4

Services de santé nCoffrant

pas service 14,5 1,9 6,0 30,4 11,5 17,6

Médicaments non disponibles 11,7 9.9 10,5 36,1 35,4 35,6
Coadt

Consultations trop chéres 6,0 4,1 4,7 45,2 31,7 36,0

Mcdicaments trop chers 20,2 15,0 16,7 62,9 48,1 52,9
Autre

Mauvais accueil 0,0 0,0 0.0 11,2 11,3 11,3

Aucun 7.4 11,9 10,4 29,5 474 41,6

Autre 16,7 7,7 10,6 30,6 24,5 26,5
NSP 1,2 0.0 0,4 79 8,2 8.1
NR 14 0,6 0.8 109,1 102,2 104,4
Total 100,0 100,0 100,0 - - -
Effecuf 1452 3053 4505 1452 3053 4505

Les principales maladies des enfants de moins de 5 ans selon 1a population enquétée figurent au
tablcau 13.14 et au graphique 13.3. Au niveau national, on constate que le paludisme constitue ia maladie
la plus souvent citée en premicre position (54 pour cent), suivie de la diarrhée (19 pour cent), de la rougceole
(10 pour cent) et des maladics des yeux (8 pour cent). Le classement de ces quatre maladics differe peu
selon le milicu de résidence.
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Tableau 13.14 Principuales maladies des enfants de moins de cing ans par milieu de résidence
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par principales maladics spécifiques des
enfants de moins de cing ans citées en premiere position, et pourcentage de femmes ayant cité, au
mois une fois, chacune des maladies spécifiques, sclon le milieu de résidence, EDS-11 Sénégal
1992/93

Pourcentage de femmes ayant Pourcentage

cité en premidre position de femmes ayant cité

Problenie Urbain Rural Totl Urbain Rural Towl
Paludisme 52,5 54,7 54,0 91,7 85,9 87,8
Diarrhée 16,1 19.6 18,5 754 70,8 72,3
Malnutrition 0,0 0,9 0.6 2,5 5.8 4.8
Rougeole 12,4 8.5 9.8 55,6 38,3 43,9
Tuberculose 0.8 0,0 0,2 0,8 1.3 1,2
Coqueluche 0,0 0.8 0,5 54 8.3 7,3
Varicelle 0.6 0.4 0,5 4,5 3.1 3,6
Convulsion 0,0 1.5 1,0 2,7 3,0 2,9
Fiévre 0,0 0,9 0,6 79 11,9 10,6
Toux, problémes respiratoires 0,8 2,4 1.9 16,4 18,5 17,8
Maladies des yeux 9,2 8,0 8.4 35,8 219 26,4
Probler - de peau 4,6 1,7 2,6 317 14,2 19,8
Autres 0,0 0,0 0,0 5.6 14,2 11,4
NSP 2,0 0,0 0.6 2,0 0,0 0,6
NR 1,1 0,6 0.7 1,1 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 400,0 400,0 400,0
Effectif 1452 3053 4505 1452 3053 4505

Graphique 13.5
Principales maladies des enfants de moins
de cinq ans selon le milieu de résidence
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ORGANIGRAMME DE L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
ET DE SANTE AU SENEGAL (EDS-II) 1992/93
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1  OBJECTIFS

La deuxieme Enquétec Démographique ct de Santé au Sénégal (EDS-II) porte sur un éckantillon de
6 500 femmcs dgées de 15 249 ans. Un taux de sondage homogene a été appliqué dans tout le pays afin que
I'échantillon soit auto-pondéré ct représentatif du territoire national,

B.2 BASE DE SONDAGE

L échantillon-maitre élabor¢ par la Direction de la Prévision ct de la Statistique (DPS) suite au
recensement général de la population ctde I'habitat (RGPH) de 1988 a servi de base de sondage pourI'EDS-
IL 1T est constitué de 597 sccteurs qui ont été tirés avec des probabilités proportionnelles au nombre de
ménages recensés dans chaque secteur, celui-ci étant composé d’un groupe de districts de recensement (DR)
qui sont voisins surlc terrain. Le tirage des secteurs a é1é effectué séparément pour les milicux urbainet rural,
aprés une stratification dans chaque milicu.

Dans Ie milicu urbain, une stratification géographique (région, communc) a été effectuée. Dans les
communes les plus grandes du pays, une deuxi¢me stratification socio-économique a été adoptée. Quatre
groupes socio-économiques principaux ont ¢1é retenus : faible, moyenne faible, moyenne élevée et élevée.
Ces groupes sont formés sur la base des caractéristiques telles que le niveau d’éducation ct I’occupation des
membres du ménage dgés de 15 ans et plus, et de certaines caractéristiques de 1'unité d’habitation, telles que
I"approvisionnement en cau ct le mode d'éclairage. Dans le milicu rural, sculement la stratification
géographique (région, département, arrondissement, communauté rurale) a été adoptée.

B.3  CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’¢chantillon de I'EDS-II est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré A trois degrés. Au premicr
degré, 258 unités aréolaires ont é1¢ tirées avec probabilité égale A partir de 1'échantillon maitre. Ces unités
aréolaires correspondent aux sccteurs. Au deuxidme degré, un DR est tiré dans chacun des secteurs
s€lectionnés avec probabilités proportionnelles a la taille du DR. Un dénombrement exhaustif des ménages
dans chacune de ces unités a fourni une liste de ménages A partir de laquelle on a tiré, au troisiéme degré, un
¢chantillon de ménages.

Les domainces d’étude importants pour I'EDS-II au Sénégal sont e milicu urbain et Ie milicu rural.
En plus, on peut fournir des estimations pour quatre grandes régions du pays. 1'Ouest (Dakar et Thids), le
Centre (Diourbel, Kaolack, Louga et Fatick), le Sud (Ziguinchor et Kolda) ¢t lec Nord-Est (Saint-Louis et
Tambacounda). Ces demicers domainces correspondent exactement A ceux considérés dans la premiére Enquéte
démographique ct de santé au Séncgal réalisée cn 1986. Avant de tirer les secteurs, on a arrangé les régions
groupées par domaines d’études.

B4 PARAMETRES DE SONDAGE
D’aprés les résultats du RGPH, la population résidant dans les ménages individuels est de 6 896 808,

dont 38,70 pour cent se trouvent dans le milicu urbain. En projetant cette population et en appliquant cnsuite
le pourcentage de femmes dgées de 15 249 ans qui est de 24 pour cent et 22,1 pour cent respectivement pour
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1'urbain ¢t le rural, on a unc population de femmes de 1.783.604, dont 42,4 pour cent résidant dans le milicu
urbain, L'cffectil ¢ible de 1'échantillon étant de 6 500 femmes; on a ajouté A cet échantillon cible un taux de
déperdition de 10 pour cent. Cet échantillonde 7 150 fetnmes réparti proportionnellement aux milicux urbain
ct rural donne respectivement 3 032 ¢t 4 118 femmes.

D’aprds les résultats du RGPH, le nombre de femmes dgées de 15 2 49 ans cst de 1,94 par ménage
dans le milicu urbain ct de 2,12 femmes par ménage dans le milicu rural. Le nombre de ménages a tirer dans
chaque domaine sera calculé de In maniére suivante :

Nombre de ménages = Nombre de femmes|Nombre de fmmes par ménage .

On a aussi prévu un taux de déperdition de 10 pour cent de parmi les ménages tirés. Ce qui revient
Atirer 3 855 ménages, dont 1 719 en milicu urbain ¢t 2 136 cn milicu rural.

Le nombre de grappes dtirerdépend du nombre de femmes d enquéter dans chaque grappe. La grappe
cst 'unité de sondage aréolaire finale retenue pour 'enquéte. Ainsi, dans le cadre de I'EDS-II, la grappe
correspond généralement au DR. Les analyses menées aprds d’autres enquétes analoguces indiquent que le
nombre optimal de femmes d enquéter par grappe est de 'ordre de 30 femmes dans le milicu rural et de 20
femmes dans le milicu urbain. En décidant un tirage de 17 ménages en moyenne dans chaque grappe rurale
ctde 13 ménages en moyenne dans chaque grappe urbaine (ce qui reviendrait 3 enquélter respectivement 20
¢t 29 lemmes en moyenne, en tenant compte du nombre de femmes par ménage ct du taux de réponsc), on
a abouli & un nombre total de 258 grappes, dont 132 dans le milicu urbain et 126 dans le milicu rural.

Le tirage des grappes éLait systématique et se faisait & partir de 1'échantillon maitre cn dcux étapes,
indépendamment dans chacun des milicux urbain et rural. Les secteurs ont été d’abord tirés avee des
probabilités égales ct des intervalles de tirage suivants :

[= 397 . 3,01 en urbain
132

. 200 _ 1,29 en rurul .
126

A l'intéricur de chaque secteur tiré, on atiré ensuite un DR avee une probabilité proportionnelle aux
ménages recensés dans Ic DR,

B.S5 PROBABILITES DE SONDAGE
Les probabilités de sondage ont ¢1é calculées séparément pour les différents degrés de sondage. On

utilise les notations suivantes :

P,;:  probabilité de sondage du i® secteur dapres 1'échantillon maitre
P,; 1 probubilité de sondage du j*™ DR du i*™ secteur pour I'EDS-II
Py; 0 probabilité de sondage du ménage dans le j* DR.
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On nole que :

ol s; est le nombre de ménages recensés dans Ie j*™ DR du secteur i et M, est le nombre de ménages
recensés dans le secleur i

1325,

Pw = ——x—— en urbain
397 M,
s

qu = —1-2—ng en rural .
200 M,

Afin que I’¢chantillon soit auto-pondéré, Ic produit Py, Py, Py, doit étre le méme pour chaque ménage,
c¢'est-d-dire que :

Plz'qu'Psu =f

ou fest Ie taux global de sondage

7150

————— (ou environ 1/250) .
1783604

f:

Le tirage des ménages a é1€ fait de fagon systématique avee des probabilités égales et 'intervalle de
tirage a été calculé de la manigre suivante :
_ _P u-Pay

1
Py f

4

B.6 ECHANTILLON HOMME
L’enquéte homme au Sénégal porte sur un tiers des ménages sélectionnés pour I'enquéte principale.

Le tirage des ménages pour 'enquéte homme a été effectué au méme moment que le tirage des ménages dans
toutes les grappes, de fagon sysiématique ct avee une probabilité égale A un ménage sur trois.
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Tableau B.] Résultats des enquétes aupres des ménages et des femmes par région ct milicu de

résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans 1'échantillon de I'EDS par résultat
de I'enquéte, taux de réponse des ménages ct des femmes, et taux de réponse global selon la
région et le milicu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Milieu de
Région de résidence résidence
Résultat
des interviews Quest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Rural Total
Ménages stlectlonnés
Rempli 94,2 93,0 91,9 92,7 93,7 95,0 94,5
Ménage présent mais personne
de compétent pour répondre 1,1 0,5 0,6 03 1,1 0,1 0,5
Differé 1,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3
Refus de répondre 0,1 0,0 0,3 03 0,2 0,0 0,1
Loogement non trouvé 0,1 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0
Ménage absent 1,0 1,9 4.4 44 1,8 2,1 2,0
Logement vide 2,2 37 2,0 2,3 2,2 2,4 23
Logement déwruit 0,0 0,5 0,6 0,0 0,2 0,2 0,2
Autre 0,1 0,5 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de ménages 900 215 344 383 1587 2148 3735
Taux de réponse des ménages 91,5 99,5 99,1 99,4 979 99,9 99,0
Femmes éligibles
Entigrement rempli 95,0 919 95,5 92,7 95,5 94,7 95,0
Pas 4 la maison 23 4,3 23 31 1,8 33 2,7
Refus de répondre 1,2 0,0 1,5 1,2 1,0 0,5 0,7
Particllement rempli 0,8 0,0 0,3 0,7 0,7 0,5 0,6
Incapable de répondre 0,7 3.8 03 2,2 0,9 1,0 09
Autre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de femmes 1615 235 598 671 2759 3880 6639
Taux de réponsc des femmes 95,0 91,9 95,5 92,7 95,5 94,7 95,0
Taux de réponse global
des femmes 92,6 91,5 94,6 92,2 93,5 94,6 94,1
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Tableau B.2 Résultats des enquétes auprés des hommes par région et milieu de résidence

Taux de réponsc des hommes sclon la région et le milieu de résidence (non pondéré), EDS-1I Sénégal
199293

Milieu de
Région de résidence résidence
Résuliat
des intervicws Quest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Rural Total
Hoimnmes ¢ligibles
Enti¢rement rempli 93,5 92,2 91,7 959 93,8 95.8 94,9
Meénage préscnt mais pas
d’enquéte disponible 1,0 0,0 0,9 0,8 1,6 0,1 0,7
Differé 03 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Refus de répondre 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Ménage absent 1,0 31 5,6 2,5 1,6 2,0 1,8
Logement vide 3,4 4,7 0,9 0,8 2,5 1,7 2,1
Logement détruit 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,1 0,1
Autre 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectilf de hommes 293 64 108 122 512 693 1205

Taux de réponse des hommes 982 1000 99,0 99,2 98,0 99,8 99,0

Hommes Higibles

Entierement rempli 87,5 84,1 75,0 79.9 83,8 85,5 84,8
Pas & la maison 10,9 10,1 19,5 17,0 13,1 11,0 11,9
Réfus de répondre 0,2 0,0 0,0 19 0,7 0,3 0,5
Particllement rempli 0,7 0,0 1,6 0,6 0,8 1,2 1,0
Incapacité 0,7 58 39 0,6 1,6 2,0 1,8
Total 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 1000
Effectif des hommes 449 69 128 159 741 953 1694
Taux de réponse global
des hommes 87.5 84,1 75,0 79,9 LRRS 85,5 84,8
Effectf d"hommes interogés 86,0 84,1 74,3 79,2 82,1 85,4 84,0
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les cstimations oblenues d partir d'unc enquéle par sondage sont sujettes A deux types
d’crreurs : erreurs de mesure ct erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure Ies biais imputables 2 la
misc en ocuvre de la collecte et de I’exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés,
lamauvaisc interprétation des questions, soit de la part de 'enquétrice, soit de la part de I'enquétée, ou encore
les erreurs de saisic des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant
la misc cn ocuvre de 'EDS-11, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les errcurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans cc rapport ont €té obtenues 3 partir d’'un ¢chantillon de 6 310 femmes 4gés de 15 2 49 ans et de 1436
hommes dgés de 20 ans et plus. Si I'enquéte avait ¢té effectuée auprds d’autres enquéltés, on a tout licu de
penser que les fréguences des réponses auraient été quelque peu différentes de celles que 1’on a présentées.
C’est I'incertitude de cette assomption que refléte Uerreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer Ie
degré de variation des réponses suivant I'échantitlon.

L'erreur-type (ET) est un indice particuliérement utile pour mesurer 1'errcur de sondage d'un
parameire (moyenne ou proportion). On 'estime A partir de la variance des réponses dans 1’échantillon
méme : I'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
¢chantillons de taille ct de caractéristiques identiques, la valeur vraic d’un paramatre pour 'ensemble d'une
population sc trouve A 'intéricur de I'intervalle de £ 2 ET.

Si I'échantillon avait ¢ié tiré d’apres un plan de sondage aléatoire simple, il aurait é1é possible
d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I’échantillon de I'EDS-11 est
un ¢chantillon stratifi¢ A deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des formules plus complexcs.
Le logiciel CLUSTERS, développé par I'International Statistical Institute pour I’'Enquéte Mondiale sur la
Fécondité, a éi¢ utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans
lequel y représente la valeur du paramétre y pour 1'échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans

I"'ensemble (ou sous-cnsemble) de I'échantitlon. La variance de 7 est estimée par :

mh

m, 2

2 I
DT
=1 n;.

I
ET(r) = var(r) = 1-f ¥
x? ’

h=1 mh"l
dans laquelle

Ty = Yy-rXy € 2, =y, -r.x,

ol h représente la strate qui vade 1) H,
m, est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la %™ strate,
Yhi est la somme des valeurs du paramétre y dans I'UPS i dans 1a #°™ strate,
Xy, est la somme des nombres de cas dans 1'UPS i dans la 2™ strate, el
f est le taux global de sondage qui est telleient faible que CLUSTERS n'cn tient pas comple.
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Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de 'effet du plan de sondage (REPS)
oueffet de grappe : c’estle rapport de I'errcur-type observée sur1'erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
cu recours A un sondage aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi sc rapproche d'un échantillon aléatoire simple de ta méme taille : 1a valeur 1,0 de 1a REPS indique que
le plan de sondage est aussi cfficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supéricure 2 1,0
indique un accroissement de I'erreur de sondage di & un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi I'erreur relative et I'intervalle de confiance
pour chaque estimation.,

Lescrrcurs de sondage pour ’EDS-11ont été calculées pour certaines variables les plus intéressantes.
Les résultats sont présentés dans cette annexe pour tout le pays, 1'ensemble du milicu urbain, le milicu rural
ct Ies quatre grandes zones écologiques (Ouest, Centre, Sud et Nord-Est). Pour chaque variable, le type de
statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans le tableau D. 1. Les tableaux
D.2 2 D.8 présentent la valeur de la statistique (M), 'erreur-type (ET), le nombre de cas (N), la racine carrée
de I'effet du plan de sondage (REPS), I'erreur relative (ET/M), et I'intervalle de confiance A 95 pour cent
(M=£2ET) pour chaque variable.

En général, Ics erreurs relatives de la plupart des estimations pour I'ensemble du nays sont faibles,
saul dans lc cas dc tres faibles proportions. On remarque certaines différences dans les errcurs relatives au
niveau des sous-¢chantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 2
49 ans”, Ucrreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estimée est respectivement de 1,3 pour cent,
2,20 pour cent ct 3,5 pour cent pour I'ensemble des femmes du pays, pour Ie milicu urbain et pour la zone
du Sud.

Pour la m¢éme variable, 'EDS-II a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,299 pour
i'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne + 2 ET est donc 3,211 et 3,387. La probabilité que la vraie valecur du nombre moyen
d’entants nés vivants des femmes fgées de 15 2 49 ans soit d I'intérieur de cet intervalle est de 95 pour cent,
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Tableau C.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS-II Sénégal 1992/93

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instruction Proportion Toutes les femmes
Instruction secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
Actuellement en union polygame Proportion Femmes actuellement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Enfants nés vivants (toutes les femmes) Moyenne Toutes les femmes
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) Moyenne Femmes 40-49 ans
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actucllement en union
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actucllement en union
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union
Utilise la pilule Proportiun Femmes actuellement en union
Utilise le DIV Proportion Femmes actuellement en union
Utilise une source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modemes
Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union
Veut retarder d’au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union
Tuaille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes
Naissances pour lesquelles ta mére a requ
une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 derniéres années
Assistance médicale 4 I'accouchement Proportion Naissances, 5 dernitres années
Diarrhée dans les demitres 24 heures Proportion Enfants dgés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines Proportion Enfants agés 1-59 mois
A recu traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernieres semaines
A consulté un persornel médicul Proportion Enfants agés 1-39 mois, avec diarrhée
les 2 demicres semaines
Ayant un camel de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois
A requ vaceination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A requ vaccination DTCoq (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A requ vaceination polio (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants dgés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants dgés 12-23 mois
HOMMLELS
Sans instruction Proportion Tous les hommes
Instruction secondaire ou plus Proportion Tous les hommes
Jamais en union Proportion Tous les hommes
Actucllement (maric) en union Proportion Tous les hommes
Actucllement en union polygame Proportion Hommes actuellement en union
Connait une méthode Proportion Hommes actuellement en union
A wiilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union
Utilise lu pilule Proportion Hommes actuellement en union
Utilise le DIU Proportion Hommes actuellement en union
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union
Utilise la continence périodique Proportion Hommes actuellement en union
Ne veut plus d'enfants Proportion Hommes actuellement en union
Taille de famille idéale Proportion Tous les hommes
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantillon national, EDS-II Sénégal 1992/93

Effet Intervalle
Errcur  Population  de Ermrcur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative
Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
IFEMMES

Sans instruction 0,730 0,010 6310 1,800 0,014 0,710 0,750
Instruction secondaire ou plus 0,099 0,007 6310 1,764 0,067 0,086 0,112
Jamais en union 0,242 0,007 6310 1,303 0,029 0,228 0,256
Actuellement maricée (en union) 0,714 0,007 6310 1,248 0,010 0,700 0,728
Actuellement en union polygame 0473 0,009 4505 1,210 0,019 0455 0,491
En union avant 20 ans 0,736 0,009 4884 1,321 0,012 0,718 0,753
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,658 0,010 4884 1,430 0,015 0,639 0,678
Linfants nés vivants (toutes les femnes) 3,299 0,044 6310 1,101 0,013 3,211 3,387
Enfanti nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.136 0,100 960 1,026 0,014 6,937 7,336
Enfan.s survivimts 2,663 0,035 6310 1,066 0,013 2,594 2,732
Connait une méthode 0,750 0,011 4505 1,779 0,015 0,727 0,773
Connait la source pour une méthode 0,416 0,013 4505 1,738 0,031 0,391 0,442
A utilisé une méthode 0,168 0,008 4505 1,445 0,048 0,152 0,185
Utilise actuctlement une méthode 0,074 0.0 3 4505 1,214 0,064 0,065 0,084
Utilise une méthode moe'sre 0,048 0,004 4505 1,243 0,083 0,040 0,055
Utilise la pilule 0,022 0,002 4505 1,099 0,110 0,017 0,027
Utilise le DIU 0,014 0,002 4505 1,334 0,166 0,010 0,019
Utilise une source publique 0,591 0,030 286 1,014 0,050 0,532 0,650
Ne veut plus d'enfants 0,197 0,007 4505 1,184 0,036 0,183 0,211
Veat retarder d'au moins 2 ans 0,388 0,008 4505 1,167 0,022 0,371 0,405
Taille de famille idéale 5,865 0,058 5261 1,612 0,010 5,749 5,982
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,702 0,013 5581 1,787 0,019 0,676 0,729
Assistance médicale a I'accouchement 0,473 0,017 5581 2,023 0,036 0,438 0,507
Diarthée dans les dernieres 24 heures 0,088 0,005 5062 1,176 0,055 0,078 0,098
Diarrhée dans les 2 demicres semaines 0,206 0,008 5062 1,326 0,037 0,190 0,221
A requ traitement SRO 0,066 0,008 1042 1,053 0,127 0,049 0,083
A consulté un personnel médical 0,232 0,014 1042 1,011 0,059 0,205 0,260
Ayant un carnet de santé 0,644 0,022 959 1,413 0,034 0,600 0,689
A regu vaccination BCG 0,836 0,018 959 1,471 0,021 0,801 0,872
A regu vaceination D'TCoq (3 doses) 0,588 0,023 959 1,413 0,039 0,543 0,634
A regu vaccination polio (3 doses) 0,593 0,023 959 1,419 0,038 0,54% 0,639
A regu vaccination rougeole 0,572 0,022 959 1,343 0,038 0,529 0,616
Vacciné contre toutes les maladies 0,491 0,023 959 1,402 0,047 0,445 0,537

HOMMLES

Sans instruction 0,687 0,015 1436 1,239 0,022 0,656 0,717
Instruction secondaire ou plus 0,159 0,G11 1436 1,167 0,071 0,136 0,181
Jamuais en union 0,310 0,011 1436 0,933 0,037 0,287 0,333
Actuellement (marié) ¢n union 0,655 0,013 1436 0,997 0,019 0,630 0,680
Actuellement en union polygame 0,375 0,016 941 0,993 0,042 0,344 0,406
Conna®. une méthode 0,797 0,014 941 1,061 0,017 0,769 0,825
A utiisé une méthode 0,218 0,014 941 1,073 0,066 0,189 0,247
Utilise actuellement une méthode 0,109 0,01 941 1,036 0,096 0,088 0,131
Utilise une méthode moderne 0,065 0,008 941 1,034 0,128 0,048 0,081
Utilise la pilule 0,029 0,005 941 0,998 0,189 0,018 0,040
Utilise le DIU 0,014 0,005 941 1,209 0,333 0,005 0,023
Utilise le condom 0,015 0,004 941 0,969 0,257 0,007 0,023
Utilise la continence périodique 0,019 0,005 941 1,077 0,252 0,010 0,029
Ne veut plus d'enfants 0,064 0,008 941 0,985 0,123 0,048 0,079
Taille de famille 1déale 8,539 0,220 995 1,177 0,026 8,099 8,978
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Tableau C.3 Errcurs de sondage: Milicu urbain, EDS-11 Sénégal 199283

Erreur Populadon

Effet
de Errcur

Intervalle
de confiance

Valeur type de base  grappe relative
Variable (M) (ET) (N) (REPS)  (ET/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,480 0,013 2635 1,373 0,028 0,454 0,507
Instruction secondaire ou plus 0,216 0,013 2615 1,612 0,060 0,190 0,242
Jamais en union 0,376 0,011 2635 1,125 0,028 0,355 0,398
Actuellement mariée (en union) 0,551 0,010 2635 1,021 0,018 0,531 0,571
Actuellement en union polygame 0,402 0,015 1452 1,177 0,038 0,372 0,433
[in union avant 20 ans 0,557 0,013 1982 1,159 0,023 0,531 0,583
Premier rapport sexue] avant 18 ans 0,488 0,014 1982 1,218 0,028 0,461 0,516
Enfants nés vivants (toules les femnies) 2,666 0,059 2635 1,006 0,022 2,549 2,784
Enfants nés vivants (fenumes 40-49 ans) 6,693 0,128 332 0,756 0,019 6437 6,949
Enfants survivants 2,329 0,049 2635 0,952 0,021 2,231 2,427
Connait une méthode 0,899 0,011 1452 1,392 0,012 0,877 0,921
Connait la source pour une méthode 0.678 0,017 1452 1,366 0,025 0,645 0,712
A utilisé une méthode 0,332 0,014 1452 1,166 0,043 0,303 0,361
Utilise actuellement une méthode 0,161 0,010 1452 1,001 0,060 0,142 0,180
Utilise une méthode moderne 0,118 0,010 1452 1,120 0,080 0,099 0,137
Udlise la pilule 0,057 0,007 1452 1,127 0,120 0,043 0,071
Utilise le DIU 0,035 0,006 1452 1,171 0,161 0,024 0.046
Ulilise une source publique 0,591 0,033 237 1,017 0,055 0,526 (1,656
Ne veut plus d'enfants 0,254 0,012 1452 1,071 0,048 0,230 0,279
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,377 0,012 1452 0,971 0,033 0,352 0,401
Taille de famille idéale 4,787 0,062 2355 1,495 0,013 4,664 4910
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0,873 0,009 1875 0,975 0,010 0,856 0,890
Assistance médicale i 'accouchement 0,841 0,014 1875 1,364 0,016 0,814 0,869
Diarrhée dans les dernicres 24 heures 0,059 0,005 1752 0,859 0,083 0,049 0,069
Diarrhée dans les 2 demidres semaines 0,155 (3,009 1752 1,056 0,059 0,136 0,173
A regu traitement SRO 0,077 0,015 271 0,936 0,195 0,047 0,108
A consulte un personnel médical 0,306 0,032 271 1,122 0,103 0,243 0,369
Ayant un carnet de santé 0,722 0,025 342 1,001 0,034 0,673 (,771
A regu vaceination BCG 0,933 0,015 342 1,041 0,016 0,903 0,962
A regu vaccination D'T'Coq (3 doses) 0,760 0,023 342 0,955 0,030 0,715 0,805
A regu vaccination polio (3 doses) 0,766 0,022 342 0,953 0,029 0,721 0,811
A regu vaccination rougeole 0,705 0,029 342 1,173 0,042 0,646 0,764
Vacciné contre toutes les maladies 0,649 0,031 342 1,173 0,048 0,587 0,711

HOMMES

Sans instruction 0,448 0,025 621 1,243 0,055 0,398 0,497
Instruction sccondaire ou plus 0,309 0,023 621 1,224 0,073 0,264 0,355
Jamais en union 0,436 0,017 621 0,851 0,039 0,402 0,471
Actucllement (marié) en union 0,530 0,018 621 0,905 0,034 0,494 0,566
Actucllement cn unjon polygame 0,304 (0,024 329 0,939 0,078 0,256 0,352
Connait une méthode 0,857 0,020 329 1,060 0,024 0,816 0,898
A utilisé une méthode 0,380 0,028 329 1,028 0,072 0,325 0,435
Utilise actuellement une méthode 0,204 0,022 329 1,001 0,109 0,159 0,248
Utilise une méthode moderne 0,140 0,018 329 0,920 0,126 0,105 0,175
Utilise la pilule 0,064 0,014 329 1,031 0,218 0,036 0,092
Utilise le DIU 0,030 0,011 329 1,189 0,371 0,008 0,053
Utilise le condom 0,036 0,010 329 0,961 0,273 0,017 0,056
Utilise la continence périodique 0,030 0,010 329 1,056 0,329 0,010 0,050
Ne veut plus d'enfants 0,125 0,017 329 0,931 0,136 0,091 0,159
Taille de famille idéale 6,345 0,204 455 0,950 0,032 5,938 6,752
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Tablecau C.4 Emrcurs de sondape: Milicu rural, EDS-11 Sénégal 1992/93

Effet Intervalle
Errcur Population  de Errewr de confiance
Valeur type  dec base grappe relative
Variable M) LN (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEM MLS

Sans instruction 0,909 0,011 3675 2,385 0,012 0,887 0,932
Instruction sccondaire ou plus 0,016 0,006 3675 2,826 0,371 0,004 0,027
Jamais c¢n union 0,146 0,009 3675 1,490 0,060 0,128 0,163
Actucllement mariée (en union) 0,831 0,009 3675 1,436 0,011 0,813 0,849
Actucllement en union polygame 0,507 0,011 3053 1,199 0,021 0486 0,529
En union avant 20 ans 0,858 0,011 2902 1,688 0,013 0,836 0,880
Premier rapport sexue! avant 18 ans 0,775 0,013 2902 1,639 0,016 0,749 0,800
Enfants nés vivants (toutes les femues) 3,752 0,066 3675 1,249 0,018 3,619 3,885
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,371 0,136 628 1,156 0,018 7,099 7,644
Enfants survivants 2,902 0,049 3675 1,185 0,017 2,805 3,000
Counnait unc méthode 0,679 0,016 3053 1,865 0,023 0,648 0,711
Connait la source pour une méthode 0,292 0,015 3053 1,882 0,053 0,261 0,322
A utilisé une méthode 0,091 0,009 3053 1,767 0,101 0,072 0,109
Utlise actuclleraent une méthode 0,033 0,005 3053 1,565 0,154 0,023 0,043
Utilise une méthode moderne 0,014 0,004 3053 1,669 0,256 0,007 0,021
Utilise la pilule 0,005 0,001 3053 0,978 0,252 0,002 0,007
Utilise le DIU 0,004 0,002 3053 1,882 0,521 0,000 0,009
Ulilise une source publique 0,592 0,070 49 0,989 0,119 0,451 0,732
Ne veut plus d’enfants 0,170 0,009 3053 1,252 0,050 0,153 0,187
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,394 0,011 3053 1,249 0,028 0,372 0,416
Taille de famille idéale 6,740 0,090 2906 1,778 0,013 6,560 6,919
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0.616 0,020 3706 2,043 0,032 0,576 0,055
Assistance médicale a 'accouchement 0,286 0,024 3706 2,638 0,085 0,238 0,335
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,103 0,007 3310 1,239 0,066 0,089 0,117
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,233 0,011 3310 1,433 0,046 0,211 0,254
A regu traitement SRO 0,062 0,010 M 1,098 0,162 0,042 0,082
A consulté un personnel médical 0,206 0,015 771 0,962 0,072 0,177 0,236
Ayant un carnet de santé 0,601 0,032 617 1,582 0,052 0,538 0,664
A requ vaccination BCG 0,783 0,026 617 1,571 0,033 0,731 0,835
A requ vaccination D'T'Coq (3 doses) (,495 0,032 617 1,561 0,064 0,429 0,556
A rtegu vaccination polio (3 doses) 0,498 0,032 617 1,571 0,064 0,434 0,562
A tegu vaccination rougeole 0,499 0,029 617 1,442 0,059 0,440 0,558
Vacciné contre toutes les maladies 0,404 0,030 617 1,512 0,075 0,343 0,464

IIOMMLS

Sans instruction 0,859 0,018 815 1,524 0,021 0,833 0,905
Instruction secondairc ou plus 0,044 0,010 815 1,371 0,224 0,024 0,064
Jamais en union 0,213 0,014 815 1,008 0,068 0,185 0,242
Actucllement (marié) en union 0,751 0,016 815 1,084 0,022 0,718 0,784
Actucllement en union polygame 0,413 0,021 612 1,029 0,050 0,372 0,454
Connait unc méthode 0,765 0,019 612 1,080 0,024 0,728 0,802
A utilisé une méthode 0,131 0,017 612 1,240 0,129 0,097 0,165
Utlise actuellement une méthode 0,059 0,011 612 1,182 0,191 0,036 0,081
Utilise unc méthode modeme 0,025 0,009 612 1,372 0,350 0,007 0,042
Utlise la pilule 0,010 0,004 612 0,990 0,402 0,002 0,018
Utilise lc DIU 0,005 0,004 612 1,285 0,741 0,000 0,012
Ulilise le condom 0,003 0,002 612 1,001 0,707 0,000 0,008
Utilise la continence périodique 0,013 0,005 612 1,122 0,394 0,003 0,023
Ne veut plus d'enfants 0,031 0,008 612 1,120 0,253 0,015 0,047
Taille de famille idéale 10,387 0,332 540 1,237 0,032 9,724 11,050
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Tablcau C.5 Errcurs de sondage: Ouest, EDS-11 Sénépal 199293

Effet Intervalle
Erreur Population  de Erreur de confiance
Valeur type de basc grappe relative __ 000000
Variable M) (ET (N) (REPS) (ETM) M-:ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,537 0,019 2326 1,831 0,035 0,499 0,575
Inst-uction sccondaire ou plus 0,203 0,016 2326 1,879 0,077 0,172 0,235
Jamais ¢n union 0,348 0,012 2326 1,204 0,034 0,324 0,372
Actuellement mariée (en union) 0,593 0,012 2326 1,161 0,020 0,570 0,617
Actucllement en union polygame 0,393 0,018 1380 1,342 0,045 0,358 0,429
En union avant 20 ans 0,569 0,017 1794 1,415 0,029 0,536 0,602
Premicer rapport sexuel avant 18 ans 0,494 0,017 1794 1,475 0,035 0,459 0,529
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,822 0,065 2326 1,019 0,023 2,691 2,953
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.097 0,165 308 0,952 0,022 6,767 7,427
Enfants survivants 2,453 0,055 2326 0,987 0,022 2,343 2,563
Connait une méthode 0,885 0,014 1380 1,617 0,016 0,857 0,913
Connait la source pour une méthode 0,617 0,021 1380 1,642 0,035 0,574 0,660
A ulilisé une méthode 0,292 0,017 1380 1,380 0,058 0,258 0,326
Ulilise actuellement une méthode 0,144 0,12 1380 1,235 0,081 0,121 C,168
Utilise une méthode moderne 0,101 0,011 1380 1,378 0,111 0,078 0,123
Utilise la pilule 0,046 0,007 1380 1,175 0,144 0,033 0,060
Utilise le DIU 0,033 0,007 1380 1,481 0,215 0,019 0,048
Utilise une source publique 0,543 0,034 186 0,940 0,063 0,474 0,612
Ne veut plus d'enfants 0,246 0,015 1380 1,260 0,059 0,217 0,276
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,402 0,016 1380 1,208 0,040 0,370 0,434
Taille de famille idéale 4,993 0,077 2069 1,676 0015 4,840 5,146
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0,850 0,012 1790 1,202 0,014 0,827 0,874
Assistance médicale & "accouchement 0,717 0,025 1790 1,831 0,034 0,667 0,766
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,066 0,007 1678 1,159 0,109 0,051 0,080
Diarrhée dans les 2 demitres semaines 0,159 0,011 1673 1,207 0,068 0,137 0,180
A regu traitement SRO 0,060 0,017 266 1,690 0,279 0,027 0,094
A consulté un personitel médical 0,278 0,031 266 1,114 0,113 0,215 0,341
Ayant un carnet de santé 0,726 0.028 328 1,122 0,038 0,670 0,781
A regu vaccination BCG 0,927 0,015 328 1,024 0,016 0,896 0,957
A regu vaccination D'TCoq (3 doses) 0.747 0,030 328 1,248 0,041 0,686 0,807
A regu vaccination polio (3 dos:s) 0,753 0,030 328 1,251 0,040 0,693 0,813
A icgu vaccination rougeole 0,655 0,032 328 1,192 0,048 0,592 0,719
Vacceiné contre toutes les maladies 0,616 0,033 328 1,227 0,054 0,549 0,682

HOMMES

Sans instruction 0,524 0,026 559 1,250 0,050 0,471 0,577
Instruction secondaire ou plus 0,275 0,023 559 1,191 0,082 0,230 0,321
Jamuais en union 0,395 0,019 559 0,935 0,049 0,357 0,434
Actuellement (marié) en union 0,572 0,021 559 1,002 0,037 0,530 0614
Actucllement en union polygame 0,322 0,027 320 1,028 0,084 0,268 0,376
Connait une méthode 0,884 0,018 320 0,997 0,020 0,849 0,920
A utilisé une méthode 0,328 0,029 320 1,097 0,088 0,270 0,386
Utilise actucllement une méthode 0,166 0,022 320 1,044 0,131 0,122 0,209
Utilise une méthode moderne 0,128 0,019 320 1,008 0,147 0,090 0,166
Utilise la pilule 0,050 0,011 320 0,920 0,224 0,028 0,072
Utilise le DIU 0,034 0,013 320 1,236 0,367 0,009 0,060
Utilise le condom 0,034 0,010 320 0,951 0,282 0,015 0,054
Utilise la continence périodique 0,022 0,008 320 1,015 0,380 0,005 0,039
Ne veut plus d'enfants 0,097 0,017 320 1,053 0,180 0,062 0,132
Taille de famille idéale 6,932 0,252 410 1,062 0,036 6,427 7,437
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Tableau C.6 Errcurs de sondage:

Centre, EDS-11 Séndpal 1992/93

[:ffet Intervalle
iimmeur Population de Emeur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative
Variable M) (ET) (N) (REPS)  (E'T/M)  M-2ET  M+2ET
FEMMI:S

Sans instruction 0,870 0,012 2280 1,647 0,013 0,847 0,893
Instruction secondaire ou plus 0,038 0,006 2280 1,454 0,153 0,026 0,050
Jamais en union 0,192 0,011 2280 1,389 0,060 0,169 0,215
Actuellement nuride (en union) 0,777 0,012 2280 1,318 0,015 0,754 0,800
Actuellement en union polygame 0,519 0,013 177 1,130 0,026 0492 0,546
En union avant 20 ans 0.837 0,012 1727 1,328 0,014 0,814 0,861
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,745 0,013 1727 1272 0,018 0,718 0,771
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,541 0,087 2280 1,295 0,025 3,367 3,715
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,234 0,139 376 0,950 0,019 6,956 7,512
Enfants survivants 2,771 0,057 2280 1,082 0,020 2,658 2,884
Connait une méthode 0,730 0,022 1771 2,082 0,030 0,686 0,773
Connait la source pour une méthode 0.363 0,024 1771 2,079 0,065 0,316 U4t
A utilisé une méthode 0,084 0,010 1771 1,554 0,122 0,063 0,104
Utiiise actucllement une méthode 0,034 0,006 1771 1,361 0,171 0,023 0,046
Utilise une méthode moderne 0,023 0,004 1771 1,172 0,183 0,014 0,031
Utilise la pilule 0,012 0,003 1771 0,964 0,204 0,007 0,017
Utilise le DIU 0,005 0,002 1771 1,014 0,358 0,001 0,008
Utilise une source publique 0,673 0,080 49 1,178 0,118 0,514 0,833
Ne veut plus d'enfants 0,178 0,010 1771 1,138 0,058 0,158 0,199
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,379 0,014 1771 1,194 0,036 0,351 0,406
Taille de famille idéale 6,397 0,102 1870 1,756 0,016 6,192 6,602
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,650 0,025 2117 2,010 0,039 0,599 0,701
Assistance médicale a 'accouchement 0,362 0,038 2117 2,871 0,104 0,287 0,437
Diarrhée dans les dernieres 24 heures 0,096 0,009 1909 1,233 0,090 0,079 0,113
Diarrhée dans les 2 demicres semaines 0,239 0,016 1909 1,620 0,068 0,207 0,271
A tegu traitement SRO 0,072 0,013 456 1,010 0,178 0,047 0,098
A consulté un personnel médical 0,204 0,020 456 1,015 0,097 0,164 0,243
Ayant un carnet de santé 0.671 0,038 359 1,498 0,057 0,595 0,747
A regu vaccination BCG 0,825 0,033 359 1,626 0,040 0,759 0,890
A rtegu vaccination DTCoq (3 doses) 0,579 0,038 359 1,414 0,065 0,504 0,654
A rtegu vaceination polio (3 doses) 0,585 0,038 3159 1,430 0,065 0,509 0,661
A tegu vaccination rougeole 0,577 0,035 359 1,314 0,060 0,507 0,616
Vacciné contre toutes les maladies 0,487 0,035 359 1,301 0,072 0,417 0,557

HOMMIES

Sans instruction 0,844 0,024 488 1,449 0,028 0,797 0,892
Instruction secondaire ou plus 0,053 0,014 488 1,329 0,254 0,026 0,080
Jamais en union 0,252 0,018 488 0,930 0,073 0,215 0,289
Actuellement (marié) en union 0,701 0,021 488 1,019 0,030 0,659 0,743
Actucllement en union polygame 0,418 0,022 342 0,842 0,054 0,373 0,463
Connalt une méthode 0,754 0,02y 342 1,118 0,034 0,702 0,806
A utilisé¢ une méthode 0,137 0,019 342 1,038 0,141 0,099 0,176
Utlise actuellement une méthode 0,061 0,011 342 0,851 0,180 0,039 0,084
Utilise une méthode moderne 0,015 0,007 342 1,010 0,449 0,001 0,028
Udlise la pilule 0,009 0,005 342 1,009 0,581 0,000 0,019
Utilise le DIU 0,000 0,000 342 NC 0,000 0,600 0,000
Utilise le condom 0,003 0,003 342 0,988 0,988 0,000 0,009
Utilise a continence périodique 0,020 0,008 342 1,041 (0,390 0,004 0.036
Ne veut plus d'enfants 0,038 0,010 342 0,970 0,264 0,018 0,058
Taille de famille idéale 10,019 0,479 309 1,263 0,048 9,061 10,978

NC = Non calculable
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Tableau C.7 Lrreurs de sondage: Sud, EDS-11 Sénégal 1992/93

liffet Intervalle
lirreur  Population  de Erreur de confiance
Valeur type  de base  grappe  relative
Variable (M) (S} (N) (REPS)  (ET/M)  M2ET  M+2ET
FEMMIS

Sans instruction 0,760 0,029 692 1,762 0,038 0,703 0,817
Instruction secondaire ou plus 0,046 0,008 692 0,967 0,167 0,031 0,062
Jamais en union 0,185 0,022 692 1,499 0,120 0,141 0,229
Actucllement mariée (en union) 0,780 0,022 692 1,378 0,028 0,737 0,824
Actellement en union polygame 0,522 0,021 540 0,983 0,041 0,480 0,565
En union avant 20 ans 0,771 0,027 564 1,517 0,035 0,718 0,825
Premicer rapport sexuel avant 18 ans 0,741 0,026 564 1,421 0,035 0,689 0,794
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,671 0,130 692 1,112 0,035 3,410 3,931
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6,992 0,350 120 1,322 0,050 6,291 7,693
Linfants survivants 2,822 0,112 692 1,233 0,040 2,598 3,047
Connait une méthode 0,707 0,029 540 1,471 0,041 0,650 0,765
Connait la source pour une méthode 0,319 0,023 540 1,130 0,071 0,273 (1,364
A utilisé une méthode 0,170 0,032 540 2,000 0,190 0,106 0,235
Utilise actuetlement une méthode 0,054 0,012 540 1,204 0218 0,030 0,077
Utlise une méthode moderne 0,017 0,004 540 0,790 0,262 0,008 0,025
Utilise la pilule 0,006 0,004 540 1,300 0,749 0,000 0,014
Utilise lec DIU 0,004 0,003 540 1,007 0,712 0,000 (2,009
Utilise une source publique 0,773 0,092 22 1,003 0,119 0,589 0,956
Ne veut plus d'enfants 0,156 0,015 540 0,972 0,098 0,125 0,186
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,426 0,017 540 0,813 0,041 0,391 0,461
Taille de famille idéale 6,654 0,170 544 1,423 0,020 6,314 6,995
Naissances pour lesquelles la mére a regu

unc injection antitétanique 0,682 0,032 688 1,480 0,047 0,617 0,746
Assistance médicale a 'accouchement 0,378 0,039 688 1,688 0,103 0,300 0,456
Diarthée dans les derniéres 24 heures 0,099 0,012 607 0,939 0,122 0,075 0,123
Diarrhée duns les 2 demicres semaines 0,227 0,014 607 0,797 0,061 0,200 0,255
A regu traitement SRO 0,043 0,015 138 0,862 0,338 0,014 0,073
A consulté un personnel médical 0,297 0,039 138 (1,933 0,131 0,219 0,375
Ayant un carnet de santé 0,481 0,059 104 1,184 0,122 0,363 0,598
A regu vaccination BCG 0,750 0,068 104 1,592 0,090 0,614 0,886
A regu vaccination D'I'Coq (3 doses) 0,413 0,070 104 1,425 0,169 0,274 0,553
A requ vaccination polio (3 doses) 0,413 0,070 14 1,425 0,169 0,274 0,553
A regu vaccination rougeole 0,481 0,068 104 1,370 0,141 0,345 0,616
Vacciné contre toules les matadies 0,365 0,064 104 1,329 0,175 0,238 0,493

HOMMI:S

Sans instruction 0,700 0,052 170 1,471 0,074 0,596 0,804
Instruction sceondaire ou plus 0,124 0,025 170 0,586 0,202 0,074 0,173
Jamais en union 0,241 0,040 170 1,204 0,164 0,162 0,320
Actucllement (marié) cn union 0,735 0,043 170 1,260 0,058 0,650 0,821
Actucellement en union polygame 0,384 0,038 125 0,861 0,098 0309 0,459
Connalt une méthode 0,776 0,037 125 0,998 0,048 0,701 0,851
A utilisé une méthode 0,168 0,042 125 1,260 0,252 0,083 0,253
Utilise actuellement une méthode 0,088 0,032 125 1,258 0,364 0,024 0,152
Utilise une méthode moderne 0,040 0,018 125 1,029 0,453 0,004 0,076
Utilise la pilule 0,032 0,016 125 0,987 0,487 0,001 0,063
Utilise le DIU 0,000 0,000 125 NC 0,000 0,000 0,000
Ultilise le condom 0,008 0,008 125 1,037 1,037 0,000 0,025
Utilisc la continence périodique 0,016 0,015 125 1,347 0,948 0,000 0,046
Ne veut plus d'enfants 0,056 0,017 125 0,806 0,297 0,023 0,089
Taille de famille idéale 9,419 0,462 124 1,000 0,049 8,496 10,343

NC = Non calculable
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Tableau C.8 Erreurs de sondage: Nord-List, EDS-II Sénépal 1992/93

Effet Intervalle
Errcur Populadon  de Erreur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative —
Varable M) (L) (N) (REPS) (P M2ET M2ET
FEMMIES

Sans instruction 0,840 0,018 1012 1,562 0,021 0,804 0,876
Instruction secondaire ou plus 0,034 0,009 1012 1,629 0,275 0,015 0,052
Jamais en union 0,152 0,014 1012 1,268 0,094 0,124 0,181
Actucllement mariée (en union) 0,804 0,013 1012 1,069 0,017 0,778 0,831
Actuellement en union polygame 0,478 0,021 814 1,226 0,045 0,435 0,521
En union avant 20 ans 0,865 0,013 799 1,063 0,015 0,839 0,891
Premicer rapport sexue! avant 18 ans 0,783 0,019 799 1,302 0,024 0,746 0,821
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,594 0,087 1012 0,851 0,024 3,419 3,768
LEnfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.090 0,300 156 1,083 0,042 6,490 7,690
Iinfants survivants 2,792 0,088 1012 1,100 0,032 3616 2,969
Connall une méthode 0,595 0,030 814 1,732 0,050 0,535 0,654
Connait la source pour une méthode 0,256 0,022 8§14 1,422 0,085 0212 0,299
A utilisé une méthode 0,143 0,012 814 0,987 0,085 0,118 0,167
Utlise actuellement une méthode 0,055 0,010 814 1,273 0,185 0,035 0,076
Utilise une méthode moderne 0,032 0,007 Sld 1,178 (1,227 0,017 0,046
Utilise la pilule 0,011 0,003 814 0,880 (3,292 0,005 0,018
Ultilise le DIU 0,010 0,004 814 1,041 0,366 0,003 0,017
Utilise une source publique 0,621 0,071 29 0,775 0,114 0,479 0,763
Ne veut plus d'enfants 0,182 0,017 814 1,285 0,096 0,147 0,217
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,360 0,020 814 1,188 0,056 0,320 0,400
Taille de famitle idéale 6,355 0,189 778 1,613 0,030 5978 6,732
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection anttétanique 0,560 0,043 686 2,171 0,076 0,474 0,645
Assistance médicale d Paccouchement 0,333 0,027 986 1,465 0,082 0,278 0,387
Diarrhée duns les dernicres 24 heures 0,106 0,013 868 1,228 0,127 0,679 0,133
Diarrhée dans les 2 demicres seniines 0,210 0,016 868 1,126 0,077 0,178 0,242
A requ traitement SRO 0,077 0,023 182 1,158 0,300 0,031 0,123
A consulté un personnel médical 0,187 0,031 182 1,018 0,163 0,126 0,248
Ayant un carnet de santé 0,530 0,069 168 1,764 (3,130 0,392 0,668
A regu vaccination BCG 0,738 0,052 168 1,531 0,071 0,634 0,843
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,405 0,067 168 1,721 0,165 0,271 0,539
A regu vaceination polio (3 doses) 0,411 0,067 168 1,724 0,163 0,276 (1,545
A requ vaceination rougeole 0,458 0,067 168 1,705 0,146 0,325 0,592
Vacciné contre toutes les nutladies 0,333 0,072 168 1,026 0,216 0,189 0,477

HTOMMIES

Sans instruction 0,740 0,033 219 1,094 0,044 0,675 0,805
Instruction secondaire ou plus 0,123 0,028 219 1,260 0,228 0,067 0,179
Jamais ¢n union 0,274 0,023 219 00,748 0,082 0,229 0,319
Actucllement (marid) en union 0,703 0,022 219 0,715 0,031 0,659 0,747
Acwicellement en union polygame 0,383 0,052 154 1,314 0,135 0,280 0,486
Connait une méthode 0,727 0,037 154 1,028 0,051 0,653 0,801
A utilisé une méthode 0,208 0,032 154 0,980 0,155 0,143 0,272
Utilise actuellement une méthode 0,117 0,028 154 1,003 0,243 0,060 0,174
Utilise une méthode moderne 0,065 0,023 154 1,155 0,354 0,019 0,111
Utilise la pilule 0,026 0,016 154 1,262 0,625 0,000 0,058
Utilise le DIU 0,013 0,009 154 1,014 07114 0,000 0,032
Utilise le condom 0,006 0,007 154 1,018 1,018 0,000 0,020
Utilise la continence périodique 0,013 0,010 154 1,079 0,761 0,000 0,033
Ne veut plus d'enfants 0,058 0,016 154 0,857 0,278 0,026 0,091
Taille de famille idéale 9,145 0,530 152 1.026 0,058 8,084 10,205
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ANNEXE D

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES



Tableau .1 Répartition par ige de la population des ménages

Répurtition de la population (de fait) des ménages par année d'age, selon le sexe (pondéré), EDS-II Sénégal

1992/93
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Elfectl % Effectil % Age Eflectil %o Eflectif %o
0 591 4,1 601 3,8 36 108 0,7 144 09
1 509 3.5 489 31 37 111 0,8 149 0,9
2 495 34 525 33 38 96 0,7 146 0,9
3 534 3.7 589 3,7 39 93 0,6 113 0,7
4 521 3.6 569 3,6 40 161 1,1 211 1,3
5 452 3,2 520 33 41 85 0,6 91 0,6
6 537 3.7 553 3,5 42 107 0,7 146 0,9
7 594 4,1 549 3,5 43 79 0,5 97 0,6
8 499 3,5 503 3.2 44 62 0,4 74 0,5
9 419 2,9 393 2,5 45 139 1.0 154 1,0
10 496 34 478 3,0 46 55 0,4 67 04
11 374 2,6 338 2,1 47 7t 0,5 79 0,5
12 441 3.1 436 2,7 48 62 0.4 49 0.3
13 371 2,6 422 2,7 49 52 0.4 49 0,3
14 395 2,7 359 2,3 50 106 0,7 150 0,9
15 391 2,7 341 2,1 51 30 0.2 92 0,6
16 294 2,0 305 1.9 52 82 0,6 127 0.8
17 305 2,1 303 1.9 53 67 0,5 101 0,6
18 350 2,4 338 2,1 54 62 0.4 72 0,5
19 228 1.6 228 1,4 55 94 0,7 129 0.8
20 299 2,1 357 2,2 56 62 0,4 89 0,6
21 170 1.2 215 1.4 57 66 0,5 65 0.4
22 249 1.7 263 1,7 58 62 0,4 67 04
23 185 1,3 213 1.3 59 54 0,4 37 0.2
24 149 1,0 201 1,3 60 119 0,8 162 1,0
25 187 1,3 292 1.8 61 36 0,2 27 0,2
2 163 1,1 197 1,2 62 72 0.5 72 0,5
27 165 1,1 209 1,3 63 48 0.3 55 0,3
28 159 1,1 237 1,5 64 41 0,3 28 0,2
29 94 0,7 167 1,1 65 81 0,6 93 0,6
30 178 1,2 284 1.8 66 46 0,3 37 0,2
31 99 0.7 143 0,9 67 40 0.3 a5 0,2
32 156 I1 216 1,4 08 34 0,2 30 0,2
33 127 0,9 160 1,0 69 19 0,1 21 0.1
34 94 0,7 112 0,7 70+ 420 2,9 440 2.8
35 192 1.3 288 1.8 ND 11 0,1 12 0,1
Total 14408 100,0 15903 100,0
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Tableau 1.2 Répartition par dge des femimes Cligibles et des femmes enquétées

Répartition (en €0) par groupe d'dpes quinguennal de la population (de fait) des
femmes de 10-54 ans duns 'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes ¢ligibles qui ont ¢&é enquétces, EDS-1I Sénégal 1992/93

Femmes dans

I'enquéte ménage Femnies enquétées
Groupe Pourcentage
d'ages Effecuif Y% Effectif % enqudétées
10-14 2033 - - - N
15-19 1515 22,8 1426 22,6 94,1
20-24 1249 18,8 1194 19,0 95,9
25-29 1102 16,6 1042 16,5 94,6
30-34 915 13,8 883 14,0 96,5
35-39 840 12,7 801 12,7 95,4
40-44 619 9,3 589 9,3 95,2
45-19 398 0.0 mn 5.9 93,2
50-54 542 - . - -
15-4¢ 0638 - 6310 - 95,1

Note: Lo population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage Lanuit ayant préedédé Uenquéte.
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Tablcau D.3 Complétude de 'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démagraphiques et de santé, EDP-11

Sénégul 1992/93

Pourcentages
d'informations
Type d'information Groupe de référence manquantes Effectil
Date de naissance Naissances des 15 dernieres annédes
Mois seulement 40,5 15424
Mois et annde 1,1 15424
Age au déees Naissances des 15 dernitres années 0,3 2412
Age/Date de la 181¢ ynion! Femmes non-célibataires 1,7 4788
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 6310
Poids i ta nalssance Naissances des 0-59 derniers mois
pesées @ la naissance 0,7 2463
Anthropométric? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 8,4 5124
Poids 7.1 5124
Tuaille et poids 8,5 5124
Diarchée dans les 2
dernieres semaines Enflants vivants de 0-59 mois 4,3 5124

'Sans information pour I'age et I'année

2Enfant non mesuré
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Tableau 1D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des nuissances par snnée du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité  la naissance et rapport de naissances annuelles,
EDS-II Sénégal 1992/93

Pourcentage avee Rapport de Rapport de
Effectifs unc datc de masculinité naissances
de naissances naissance compléte! 3 la naissance annuelles® Sexe masculin Sexe féminin

Années S D E S D E S D It S D E S D E S D E

90 995 121 1116 842 502 81,2 91,3 1283 948 - - - 475 68 543 520 53 573
89 1014 119 1133 776 479 745 878 1164 904 101,9 93,0 1009 474 64 S3I8 5S40 S5 595
88 995 135 1130 719 40,0 68,1 89,5 101,5 90,9 1076 1098 1079 470 68 S38 S25 67 S92
87 835 127 962 66,1 433 63,1 872 1490 936 BI3 726 82,5 389 76 465 446  SI 497
86 987 215 1202 602 33,0 553 943 1263 993 1052 1261 1084 479 120 599 S08 95 603
85 1041 214 1255 50,0 19,6 449 98,7 127,7 103,1 1166 1062 1147 517 120 637 524 94 618
84 799 188 987 471 298 438 1119 1089 111,3 88,1 876 88,0 422 98 S20 377 90 467
83 77215 987 415 247 42,6 1059 1363 111,8 954 1105 984 397 124 S21 375 9| 466
82 816201 1020 446 194 396 978 1072 99,6 1138 995 1107 405 104 S09 414 97 5|1
81 667 189 856 49,6 18,0 42,6 1015 1250 1063 - - - 336 105 441 331 84 415
86-90 4826 717 5543 722 425 684 90,1 1234 938 - - 2287 396 2683 2539 321 2860
81-85 4098 1007 5105 47,8 222 42,8 1028 1208 106, - 2077 551 2623 2021 456 2477
76-80 2966 871 3837 460 162 392 969 1049 987 - - - 1460 446 1906 1506 425 1931
71-75 1629 680 239 430 157 350 1116 1138 1122 - 859 362 1221 770 318 1088
<71 1048 571 1619 381 10,2 282 1134 929 1057 - 557 275 832 491 296 787
Ensemble 14567 3846 18413 543 21,7 47,5 988 1118 1014 - 7240 2030 9270 7327 1816 9143

"Mois et annde de naissance déclarés
AN /Nr)xl()(), ol Nm est le nombre de naissances masculines et Nf le nombre de naissances féminines

m

JIZN'\/(NX_”NHI)].\I()(), oi N est le nombre de naissances de 1"année x
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Tubleau D.S Enregistrement de 'age au déeds en jours

Répurtition des déees survenus, d'apres les déclarations, i moins de 1
mois selon ige au déces en jours, et pourcentage de déces néonatals
survenus, d'apres les déclarations, aux ages de 0-6 jours par période de
cing ans précédant Penquéte, EDS-IT Sénégal 199293

Années précédant I'enquéte

Age au déets Total
en jours (-4 59 10-14 15-19 0-19
<l 39 34 28 24 125
1 21 24 26 18 89
2 20 17 10 9 56
3 16 24 18 16 74
4 3 7 8 3 21
5 9 23 9 10 51
6 14 17 17 8 56
7 16 24 18 16 74
8 7 24 24 14 69
9 6 11 4 6 27
10 4 7 5 2 18
11 2 1 1 1 5
12 2 3 0 0 5
13 0 4 1 0 5
14 3 3 2 1 9
15 12 12 8 7 39
17 1 0 1 0 2
18 0 0 0 1 1
20 5 8 3 0 16
21 4 4 3 3 14
n 2 0 1 0 3
24 0 3 0 0 3
25 2 2 0 2 6
26 0 0 1 3 4
28 2 0 0 0 2
29 0 1 1 0 2
30 3 3 3 2 11
31+ 0 2 3 1 6
ND 1 0 0 0 1
Ensemble 0.30 193 256 192 146 787
Ye néonutal

précoce! 63,2 57,0 60,4 60,3 60,0

106 jours/0-30 jours
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Tableau D.6 Enrepistrerient de iy au déess en mois

Répartition des déeds survenus, dapres les déclarations, & moins de deux
ans selon Pdge au déees enmois, et pourcentage de déees survenus, d'aprés
les déclundions, i moins de 1 nois par période de cing ans précédant
PPenquéte, EDS- 1 Sandégal 199,93

Anndes précédant enquete

Age au déees e e Total
on mots (-1 3.4 10-11 15-19 0-19
< 1 mois' 196 256 192 116 790
] 15 35 27 10 87
2 22 27 21 17 90
3 18 23 29 18 88
4 22 2] 16 16 75
5 7 17 I8 12 54
6 2 RN 13 13 05
7 21 0 Iy 13 5%
8 6 21 ) 10 50
Y 14 10 10 1 15
10 10 1 12 8 11
11 15 10 12 6 13
12 13 19 39 18 154
13 2 10 9 4 25
K] 8 2 Y 15 XK
15 5 N 6 3 2
16 3 2 12 5 32
17 5 6 5 3 19
18 17 1 45 33 136
19 3 4 1 ] 12
20 3 2 3 K| 12
2] 2 3 ] 2 8
2 0 ] 3 1 5
23 3 ) 6 0 13
244 5 3 K| 7 24
1 an® 6 26 19 16 67
Ensemble 0-11 358 459 389 280 1186
4% néonatal’ 54,7 55.8 491 52,1 53,2

'Y compris les déces survenus it moins de T mois, déclards en Jours
2 N . . . .

“Age audéees déelard est b anau licu de 12 mois

Moins de T moisimoins de 1 an




ANNEXE E

QUESTIONNAIRES



REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION DE LA PRIVISION
ET DE LA STATISTIQUE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET_DE SANTE

(EDSIT)

INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT

1992/1993

QUESTIONNATIRE MENAGE

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE) H.
DEBUT

NOM DU CHEF DE MENAGE M.
N° DU DR.,.... s et s e et e et s et et e e tessesennn

NCe DU MENAGE. ... ittt it ititttntennseennnonseacnenes EEEEEEEE
REGION....... LT ceeesssseenaa
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).........00... . ce et e e
DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *.......00.... . f v

NOM ET N° DE LIGNE DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE...........

ENQUETE HOMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ
RESULTAT % % RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL [:]
VISITE: HEURE DE VISITES
**CODES RESULTAT: TOTAL ol
1 ENTIEREMENT REMPLI DANS LE ]
2 MENAGE PRESENT OU PAS: PAS D'ENQ. COMPET. A MAISON MENAGE
3 MENAGE ABSENT POUR LONGUE PERIODE
4 DIFFERE TOTAL DES
5 REFUSE FEMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES
9 AUTRE HOMMES
(PRECISER) ELIGIBLES
CONTROLE TERRAIN|| CONTROLE BUREAU NOM ET CODE A. SAISIE
NOM
DATE

* DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=1
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK,

ZIGUINCHOR, SAINT-LOUIS, DIOURB=2

VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4
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TABLEAU DE MENAGE

Maintenant je voudrais des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui sont en visite chez vous actuellement.
SRR AN A

R SRR
RESIDENRTS HABITUELS R IEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCAT ION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ‘ ELIGIBLITE DES
ET VISITEURS CHEF DE POUR LES PERSOWNES DE MQINS DE 15 ANS N
MENAGE* SI AGE DE 6 ANS ET PLUS (VOIR COLONNE 7) FEMMES HOMME S
S'il vous plait, Quel est led (NO) (NOM) (NOM) | Quel (NCH) [S1 A FREQUENTE ECOLE Est-ce que|S] EN VIEl Est-ce cpe;Sl EN VIE ] ENTOURER LE ; ENTOURER LE
donnez-moi le nom lien de vit-it] a-t-il] est- { age & a-t-il la mere |—I le cire :—————— | NUMERO DE $ NUMERO DE
des personnes qui parenté de /elle /elte il de| (NOM)? /etle | Quel est le| SI AGE biologiquei Est-ce i biologigque! Est-ce LIGNE DES LIGNE DES
vivent habituelle- (NOM) avec ici dormi sexe fré- | plus haut DE MOINS| de (NOM) que ta | de (NOM) | que te FEMMES ‘ HOMMES
ment dans votre te chef de | d'ha- ici lal mas- q\.eme'* niveau ; bl3 est imére bio~! est pere bio- |} AGEES DE | AGES DE
ménage et des ménage” bitude? § nuit culin] NOTER: L'éco-| d'etudes | 25 ANS toujours | logique | toujours {ogique 15 A 49 ANS i 20 ANS ET «
visiteurs qui ont der- ou 97 pour| te? T oque (NOM) en vie? ! de (NOM)! en vie? de (NOM) ] (VOIR C5,C6 | (VOIR Q5,06
passé la nuit der- niere? § femi-| 97 ars a atte’nt? i {(NOM) vit vit ET Q7) ET Q7)
niere ici, nin? et plus ) va-t-il dans ce cans ce '
en commengant par le ST "4 Juel est /2lle Si NWON U eraze? ST NON QU ~erage?
chef de menage. PASSER (a3 dernmrere 2ncore a NEP SRS 538 N3P ST outl:
A Q.1 classe gue ('a2ccie? | PASSER A Cuel =3t PASSER A Cuel est
(8OM) a3 3.3 S on mom? 3.5 230 Aom?
3creve 3 ce NSCRIRE INSCRIRE
Niveau?*™ NUMERD DE LE WUMERQ
LIGNE DE JE LIGNE
LE ™WERE JU  PERE
2) (3 (%) (5) (6) (7 (2) (9 (10) [GRD] (1) ('3 (15) (1'5) (16)
PRI SIS ESArTINNS SN DECCETMES PEOSosl  COESESCTITIEDE SRS ROrEasnrm MEE——
OUl ~Chpoul NONE H F | EN ANS. JOUT SON NIVEAU CLAS. Ol NCN{ QUL NON N3P OUL &CN NSP
| P 12 12 2l b e 2 R T B 12 8 1 12 8 31 ‘ o1
— T /T | | s
| [ 12 12 12 | 2 0 b2 128 o 12 8 02 02
T Loy — ! T :
l 121212{i;1z"‘|_u1 12 125“;"1zsmi, 03 03
1 : 1
l 12 |12 |12 12 ]'_\ [ 12 12 8 12 8 ‘ l 04 04
l l t 2 1 2 12 m 12 , 12 1.2 8 ’ 1.2 8 05 05
l ] i 12 12 1 2 _[D 12 ‘ 12 12 8 ] 1 2 8 l 06 06
I ] t 2 12 1 2 m 12 I 1 2 1 2 8 l 1.2 8 J l 07 07
l l 1 2 1 2 1 2 12 ‘ I 1 2 12 8 { 1 2 8 | 08 o8
l T2 12 1 2 m 12 ] 1 2 1.2 8 l 1.2 8 ] a9 09
0 || peml - lood e | el e [
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SUITE DU TABLEAU DE MENAGE
[

SIS R PRI | SN | SRR e N " . ——————
1) () (3) (43 5) | ) (48] (8) (9) (10) (11) a2y | a3 (16) As5) | (16)
ame o TR [RE—— - -] —h L - ]
put wos Jout wod | W F L En Aws. Jour wow|NIVEAU cLas.] our wow] our wow wsp QUL NOW NSP
7
1" 12 2§ o2 12 m | 12 12 8 [ 12 8 1 1
A J i o ! i
12 i t2 2 o2 if 2 ﬂ f ' 12 12 8 | 128 | [ 12 12
i ‘ T ~— r—m T
13 i ! N AN A AR A A i | ( i 12 128 | Plor 2 s 13 13
T [ — T T T i
% ol v |2 |2 | 12 ; Co1 2 12 8 | ; 128 i % ; %
R A - S ‘ — ’
: i ‘ vzl o2 12 for 2 t 2 8 . i 12 o8 15 15
16 SN 2 2 12 12 v 28 v 23 % 5
17 C ! vz i 12 T2 2 3 ) 12 8 17 17
18 (I IR R 12 12 128 1208 18 18
— ———y — ,—.—..' — r—————
19 P v {2 ]y o2l 12 Lo12 1208 ' v 2 o8 19 19
’ UNEI REFEE REE R 5 L2 128 12 8 ,f
20 — —_—— R —_— — 20 20

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE
ET NOTER LE NUMERQO OE FEUILLE EN 1ERE PAGE .

Juste pour étre sire que j'ai une liste compléte:

pas portés sur la liste?

domestiques, des locataires ou des amis, qui vivent habituellemwt ici ?

ont dormi ici la nuit dernidre ?

* COOES POUR Q.3

LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE

0= CHEF DE MEMAGE 05= PETIT-FILS QU -FILLE 09= COEPCUSE

02= FEMME OU MAR] 06= PERE OU MERE 10= AUTRE PARENT

03= FILS OU FILLE 07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11= ENFANT CONFIE

O4= GENORE OU BELLE-FILLE 08« FRERE OU SOEUR 12= ENFANT ADOPTE
13= NON PARENT

1) Y a-t-il d'autres personnes telles Que des petits enfants ou des rourrissons qQue nous n'avons

2) De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels que

3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chezr vous, ou d'autres personnes qui

NOMBRE TOTAL [E
PERSONNES ELIGIBLES

oul D—QINSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU

oul D—;HSCR[RE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU

oul D—olNSCRlRE

** CODES POUR Q.9

CHACUN(E) DAMS LE TABLEAU

NIVEAU D'EDUCATION: CLASSE:

1= PRIMAIRE 00=MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE
2= SECONDAIRE 98=NSP

3= SUPERIEUR

8= NSP

wou [
NCN[:]
D

-




PASSER
A

L I QUESTIONS ET FILTRES l (U0t 3 I

EAU DU ROBINET
17 D'ou provient |'esu que votre ménage utilise pour se WOBINET DANS LA CONCESSION...11——+19
laver les mains et pour laver la vaisselte? BORNE FONTAINE.......ooo0uune 12
Eau DE PULTS
PUITS DANS LA COMCESSION,.... 21— 19
PULTS PUBLIC .22
FORAGE ..ottt iiniiiinnnnes 23
EAU DE SURFACE
RIVIERE /RUISSEAU/FLEUVE
MAKRE /LAC/MARIGOT
SOURCE. .. vvvevnnns
BARRAGE
tAU DE PLUIE. ..
CAMION CITERNE.......
tAU En BOUTEILLE
AUTRE n
(PRECISER) l
18 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de
{'eau et revenir?
19 Pour boire, vatre ménage utilise-t-il {'eau de la meme
origine?
LAU DU ROBINET
20 D'ou provient 1'esu jque boivent les membres de votre ROHINET DANS LA CONCESSION... 11
ménage? BORNE FOMTAIRE.,......... P I
EAU CE PULTS
PULTS DANS LA CONCESSION..... 21
PUITS PUBLIC, .22
FUKAGE « vttt it iienanannnes 23
EAU Dt SURFACE
RIVIEKE /RUISSLAU/ZFLEUVE. ..., .31
MAKE /L AC/HARIGOT B 14
SOURCE oottt siieennnen
BARRAGE . . vvviiiivnnninnn,
tAU Dt PLUIE...
CAMICN CITLRNE
LAU EN BOUTETLEE. ..o veenunens 61
AUTRE . 4]
(PRECISER)
CHASSE D'EAU
21 Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre menage? CHASSE D'LAU PERSOWNELLE..... "
CHASSE D'EAU EX COMMUN....... 12
FOSSE/LATRINE
FOSSE o .oiiniiiinninens s 21
EATRINE ... ittty 22
PAS DE TOILETTES DS LE MEN..... n
AUTRE 3]
(PRECISER)
22 Dans votre ménage, avel-vous? Ul NOW
L'électricité? ELECIRICITE. 2
Une radio? KADIO....... 2
Une télévision? TELEVISION 2
Un réfrigérateur/congélateur? KEFRIGERATEUR/CONGELATEUR. . 2
Une vidéo? VIDED. coie i ieineeenn 1 2
23 Dans votre ménage, combien de pieces utilisez-vous pour e
dormir? PIRCES. ..ot [ ] ]
PLANCHER KATUREL
24 PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER TERRE/SABLE. .o iiiiiennenvans 1
BOUSE . .. oe it ii it 12
PLANCHER FiN]
PAKQUET OU BOIS CIRE......... n
OBSERVER ET EMREGISTRER LA REPONSE BANDE Db VINYLE OU TAPIS..... 32
APPROPRIEE . CARRELAGE . .33
CIMENT. ... . 1%
MOQUETTE . .o iiiinvannnnenns 35
AUTRE 3
{PRECISER)
L—_——_ SEEE—t—
25 Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui possede Ul KOM
uUne bicyclette? BICYCLETTE .o v veniiinenans 1 2
Une mobylette ou motocyclette? HUBYLETTE/MOTOCYCLETTE. | 2
Une voiture? VORTURE ..o iiiiennns 1 2
B N S
26 FIN INTERVIEW QUESTIONNAIRE MENAGE . MEURE .ot iiiiieiinenans
MIRUTES . it iiiinenens
4.
S O

[ 3%
(£
oc
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REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION CE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
ET DE LA STATISTIQUE
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)

NOM DU CHEF DE MENAGE

N® DU DR . v v iitetnintnniniannoas s

N® DU MENAGE. . .ottt ittt ittt nsraneennssan

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......cc0000..

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

REGION........... et e e et et

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *........0...

NOM ET NUMERQO DE LIGNE DU MARI (S1 ENQUETE)

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL [:]
VISITE: HEURE DE VISITES
* VOIR QUESTIONNAIRE MENAGE
** CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 5 PARTIELLEMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 6 MALADE/FRAPPE D'INCAPACITE
3 DIFFERE 7 AUTRE
4 REFUSE (PRECISER)

LANGUE DU QUESTIONNAIRE: FRANCAIS = 1, WOLOF =

LANGUE DE L'INTERVIEW: W = 1, P =2, § = 3, M

UTILISATION D'INTERPRETE OuIL..... 1, HON.....

2

28]

4,

ALN = 5, F = 6

CONTROLE TERRAIN ([CONTROLE BUREAU
NOM

NOM ET CODE A. SAISIE

DATE




CALCUL DES AGES8 EN ANNEES REVOLUES

Utilisez la coulonne de droite ou de yauche selon gque 1l'enquété
aura fété ou non son dernier anniversaire a la dédte de l'enquéte.

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en
1992 EN 93 1992 EN 1992
- - 1993 0 - | 44 45 1947 45 46
0 - 199 0 1 | 45 46 1946 46 47
0 1 199 1 2 46 47 1945 47 48
1 2 1990 2 3 47 48 1944 48 49
2 3 1989 3 4 48 49 1943 49 50
3 4 1988 4 ) 49 H0 1942 50 51
4 5 1987 5 6 50 H1 1941 51 52
5 6 198 6 7 | 51 52 1940 52 53
6 7 1985 7 8 52 53 1939 53 54
7 8 1984 8 9 |53 54 1938 54 55
8 S 1922 9 10 54 55 1937 55 56
9 10 1982 10 11 55 56 1836 56 57
10 11 1981 11 12 56 57 1935 57 58
11 12 1980 12 13 57 58 1934 58 59
12 13 1979 13 14 58 59 1933 59 60
13 14 1978 14 15 | 59 60 1932 60 61
14 15 1977 15 16 60 61 1931 61 62
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63
16 17 1975 17 18 | 62 63 1929 63 64
17 18 1974 18 19 63 64 1928 64 65
18 19 1973 19 20 64 65 1927 65 66
19 20 1972 20 21 ] 65 66 1926 66 67
20 21 1971 21 22 | 66 67 1925 67 68
21 22 1970 22 23 | 67 68 1924 68 69
22 23 1969 23 24 68 69 1923 69 70
23 24 1968 24 25 | 69 70 1922 70 71
24 25 1967 25 26 | 70 71 1921 71 72
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73
26 27 1965 27 28 | 72 73 1919 73 74
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75
28 29 1963 29 30 74 75 1917 75 76
29 30 1962 30 31 | 75 76 1916 76 77
30 31 1961 31 32 76 77 1915 77 78
31 32 1960 32 33 177 78 1914 78 79
32 33 1959 33 34 78 79 1913 79 80
33 34 1958 34 35 79 80 1912 80 81
34 s 1957 35 36 | 80 81 1911 81 82
35 36 1956 36 37 | 81 B2 1910 82 83
36 37 1955 37 38 | 82 83 1909 83 84
37 38 1954 38 39 | 83 84 1908 84 85
38 39 1953 39 40 | 84 85 1907 85 86
39 4C 1952 40 41 85 86 1906 86 87
40 41 1951 41 42 | B6 87 1905 87 88
41 42 1950 42 43 | 87 88 1904 88 89
42 43 1949 43 44 88 89 1903 89 90
43 44 1948 44 45 89 90 1902 350 91




SECTION ],

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOCRAPHIUUES DE L 'ENQUETEE

QUESTIONS ET FILIRES

ENREGISTRER L'HEURE

PA

SSER
A

LARAR . i e s R
102 Pour comnencer, je voudials vous poscr quelques gues: GRANDE VILLE....... e o2
tions sur vous-méme ot votre menage. La plus grande VILLE. .o, e Ceeeenn ..}
partic des 12 prewicres annces de votire vic, aver:vous CAMPAGHE .. e ianvnans . 4
vecu & Dakar, dans une gronde ville, une vitle ou a o AUIRE vAYS oL i, -
capugne?
103 Depuis conbicn de tenp. habitez-vous de facon continue ANKELS. ... ... I | '
& (NOM DE LA LOCACITE ACTUELLE DE RESIDENCE)?
TOUJUURS .t iiiienennnn e a®5
vlSHEuR.......................96:’105
DAKAK . ... [T |
GRANDE VILLE...... Cererairieeddd
104 Juste avant de vous Installer 1oy, avezsvous vecu i VIeLE oo e )
Dakar, dans unce grande vitle, une vilie ou o Lo CAMPAGHE ... i i Y A
cmpngne? AUTKE FAYS. . ... ... e -]
105 | En qucl mois et quelle awee étes-vous nee? MOIS....... [:D
HSP HOIS. .o ienn e PN ]
ANNEE. ., [:D
NSP ANKEE..... ces eeeeds 98
106 | Quel dge aver-vous actucllement? AGLE EN ANNKEES REVOLUES.....[::[::
COMPARER ET CORRIGER 105 €1/0U 106 S| INCOMPATIBLES
107 ] Avez-vous fréquenté {'école? oul., P |
NON. ...ivivvennnns R S L1
108 Quel est le plus haut niveau d'c¢tudes que vous avel PRIMAIRE........ P |
stteint: primaire, secondnire ou supérieur? SECONDAIRE .............. ceesiead 8
SUFERIEUR. . ... ... e PR |
109 Ouelle est o dernicre (classe, annce) Que vous avel COASSE .o e [ Ij
achevée dans ce niveau? — b
R Z—

VERIFIER 108:

PRIMAIRE D

SECONLAIRE
OU SUPERIEUR

-

v
m Pouvel-vous tire et comprendre une lettre ou un jJournal FACILEMENT ... ... F A |
facilement, difficilement ou pns du tout? DUFFICILEMENT . ... L...., R
PAS DU TOUT, . ..., e 3——-o>113
12 Avez-vous {'habirtude de Lire un journal ou un mayazine, [ e 1
au moins une fois par sewhnine?
Nl oo e e Ceieneni.l @
[ e N |
113 Etes-vous scnegalaisce?
NUN. ..o . e, cev d— |15
WOLOF /LEBOU, ... ... Ws PR |
114 Quelie est votre cthmie? POULAR. ..... e S
SERER. . ... v i PP
MAND INGUE /SOCE/MALINKE .. ... 0., b
DIOLA. .. .. e et eesd
AUIRE (]
(PRECISER)
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VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE :

L*ENQUETEE N'EST L'ENQUETEE EST RESIDENITE
PAS RESIDENTE [;]
. - v
116 Maintcnant je voudrais vous poser guelgues guestions
sur {'endroit bu vous vivez habituelleawnt,
UenAK .
Vivel-vous habituctlement a Dakar, dans unc grande GRANDE wvitit
ville, une ville ou a ta campagne? VILLE . e
CEMPAGRE . L i .
S1 vitLE: Dans quelle ville vivez:vous? AUIRE PAIS. L i
"7 Dens quelle region est-ce situe? KLGION. oo
LAU DU RUMINCI
118 Maintenant je voudrals vous peier quelgues Questions ROBIHET DANS LA CONCESSION,..11—=120
sur le menage dans lequel vous vivel habituellement, BORHE FOMTAINE..... A ]
AL Dt FULTY
D'ou pruvient {'cau que votre ménaye utibise poul e U1 DANS LA CUNCESSION 21--—»120
laver les mains et pour laver la vaisselle? PULTS PUBLIC, oo, ...22
L 3 23
LAU DE SuRPACE
KIVIEKRE/RKUISSEAUZFLEUVE. ... .. 00
Makl JLAL/MARTGOT L., .32
SOURKCE co i i
BARKAGE ..o ii e ieiiaes
tAu Dt PLUILE
CAMION CIVERKE Lo S
BAU W BOUTEILLE. ..o, 61 »120
AUIRE n
(PRECISER) l
19 Conbien de tenps faut-il pour aller la-bas, prendre de
\'eau et revenir? MINUTES. .o l l '
SUR PLACt......... Ceeriieies 996
120 Pour boire, votre menage utilise-t-il L'eau de la méme [+ ] I e iirereesarennes b —2122
origine?
NON. ... iiiieereiesaendd
EAU DU ROGINCT
121 D'ou provient 1'eau que boivent les meubres de votre ROBINE! DANS LA CONCESSION,..11
meénage? BORNE FONTAINE..... PP V]
EAU DE PULTS
PULTS DANS LA CONCESSION.....21
PUITS PUBLIC. ... v.ues 4
FORAGE ... o vivennnns e .23
EAU DF SURFACE
) IVIERE /KUTSSEAU/FLEUVE, .. .. 30
MAKE /LAC/MARIGOT . ... ouynl .. B2
SOURCE . ... o i vl 33
BAKKALE . ..o ii i i 34
EAU DE FLUNL ..o i, 3
CAMION CTTRRRE . ooveiinniaenunn 51
baU EN BOUTEILLE (oo neuuts, .61
AUTRE . n
(PRECISER)
CHASSE D'Eav
122 Quel genre de torlettes y a-t-il diis votre menage? CHASSE D'tAuU FERSONNELLE..... 1"
CHasSt tb A BN COMMUN. ., ..., 12
TOL ZLALR UL
POLSE oL e 21
LATKINE oo e @2
FAS DE FULLETIRS DS LE MEN... .. 30
Wubwb &
(PRECISER)
123 Dans votre menage, avel:vous? oul  NON
Ltetectricite? 2
une rradio? 2
une televinion? 2
Un refrigerateur/congetateur? 2
une video? 2
2
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILIRES COOES A
124 Dans votre ménage, coudien de preces utilisez-vous pout PIECES. . eivin e m
dormir?
PLANCHER NATUREL
125 Pouvez-vous decrire Lo plancher de votirc logement? TERRE/SABLE . ....... e o1
BOUSE........c.viin e 12
PLAKCHER FiNI
PAROULT OU BOIS CIRE..... P3|
BANDE DE VINYLE QU TAPIS..... 32
CARRELAGE . ..ovvvnvnnnnnens .33
CIMENT .. ...o0 Wl e 34
MOQUETTE,...... . R 11
AUTRE 41
(PRECISER)
126 Y-a-t- il quelqu'un de votre menage qui possedc: QU]  NOM

Une bicyclette?
Unc wobylette ou motocycictte?
Une voiture?

BICYCLETTE . ..o, 1 2
MOBYLETTE/MOTOCYCLETIE,.. .. 2
VOITURE . .....vvunnnvnennnn 2
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SECTION 2.

REPRODUCT ION

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CUDES I A
201 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur OUL. ot ieans Ceeeaes .
toutes les naissances que vous Bvel cucs durant votre
vie. Avel-vous déja eu une naissance ? NOW. . oo aas i 22206
202 Avel-vous doinic naissunce A des fils ou des filices qut OUl. .o e PR |
habitent actucliement avec vous?
NOK. . i Ve 82204
203 Conbien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON....... e
Et combien dc vos filles habitent avec vous?
FILLES A LA MAISON.........
S1 AUCUN(E) INSCRIKE 00
204 Avel-vous donne Nais»ance a des fils ou des filles OUL. oo e . o
encore on vie ot qui n'habitent pas actuclloment avec
vous? WO e e d——> 206
205 Combien d¢ vos fils sont ¢n vie wis ' habitent pas FILS ATLLEURS .. oo yans
aver  "ua?
Et combien de vos filles sont en vie wils n'habitent FLLLES ATLLEURS ..o vuvue
pas avec vous?
S AUCUN(E) INSCRIRE '00°.
206 Avel vous donne naissance & un fils ou une
tille, né(e) vivant(e) mais décede(e) par la suite? Qb .. IO |
S| NON, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui a NDW. v vene e Cereier et ee. . @—>208
pleuré ou qui a donne un signe de vie mais n'a |
survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 En tout, conbien de vos fils sont deécedes? FILS DECEDES.........

209

Et conbien de vos filles sont decedees?
S] AUCUN(E) INSCRIRE

EXRTYITIS

00,

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, €1 207, ET
INSCRIRE LE TOTAL.

S| AUCUN(E) INSCRIRE '00'.

VERIFIER 208:

de voudrals clie >ure d'avoir DIen Cutpl 1s:  vous avee
eu au T0TAL _ __ naissaaces duiant vutie vie,
Est-ce bien canct?

INSISTER ET

won (-]

CORRIGER 201-208
S1 NECESSASRE

"7

FILLES DECEDEES...

v
VERIFIER 208:
AUCUNE P
UNE OU FLUSIEURS NAISSANCE [_—1
NAISSANCES

223




L e e

211 maintenant, je voudraiy vous parler de vos naissances, qu'elles soient encore vivantes ou non, en comsencant par la premlére
nalesance que vous avel eue.

CIMBCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES MA)SSANCES.
_

INSCRIRE LES JUMEAUX ET

IRIPLES SUM DES LIGNES SEPAREES)

]
" 213 ral 215 2 2\7 28 219 220
S1 VIVANT; S1 VIVANT: SI LYENFANT A $1 OECEDE(E):
MOINS DE 13 ANS:
0wl nom a été (NOM) En quol wais (NOM)Cst- | Qual dge (NOM)vit |1/ Quel dge avoit-1l/
donnd A votre o8t ce et guelie H/ctie avait (KROM) | elie avec Avec quit etle quond fl/etle
(premier, sul- jun garcon| annde cat encore 5 son vous? vit-it/atle? est mort?
vant) enfant? ou une né(e) (NOM)? en vie? dernier
title? anniversaire? S1 ™V AN, INSISTER:
Quel dge avalt
ENREGIS: INSISTER: INSCRIRE S1 15¢: PASSER (NOM), en mois?
TRER LE OQuelle eat sa L'AGE EN A LA WAISSANCE
GENRE OE date dc nas- ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
AL SSANCE : 1snce? REVOLUES S| MOINS D'UN MOLS,
SINPLE QU ou: En quelle EN MOIS S1 MOINS
RULTIPLE salcon est-il/ DE 2 ANS, QU EN
etle ne(e)? ANNCES .
2] $IMP, .. 1 | GARC..! | MOIS... owl.. . AGE EN [/ V] IR WEPERE..... ..., L] JouRs. . )
ANKEES (PASSER A
sresenarnaraass | MULT. 2 ) FILL..2 | ANNEE.. NOW.,.2 - NALS.SUIV. )<l | AUTRE PARENT... 2| WOIS,...2
L1
v -1- NOK....... 2 ] QUELOU'UN AUT. .3 [ ANNEES..}
220 (PASSER A NAIS:
(HOM) SANCE SUIVANTE)
tz] sive...1 | carc. ot | mors. out...1 AGE EN T I Vleeme. ...l 1| Jouss., .1
I ANNEES (PASSER A
seeenuaeenneces S MULTL .2 | FILL..2 | ANNEE. . i NCW...2 — HALS.SUIY.)«) | AUTRE PARENT...2{ WOIS....2
— T L
v -1 NOW. . ..... 2 | QUELOU'UN AUT. .3 ANKEES..3
220 (PASSER A wAlS-
(NOM) SANCE SUIVANTE)
(2] SIHP...1 | GARC. .} NOIS...| wl.. .\ AGE EX W .. “Wleese oo 11 JOURS.. .1
ANNEES {PASSER A T —
vevensesnrenans [ MULT...2 | FILL, 2 ANN(E..[ NOW. . .2 e WALS . SULY. )l | AUTRE PARENT,. 2| ®01S....2
L
v - NOK. ... 2 | ouELOu'UN AUT. . 3] ANNEES..}
220 \PASSER A NAIS- I
(WOM) SANCE SUIVANTE)
ﬂ SINP.. .1 | GARC..) | moOIS... oul...1 AGE EN Wl Vo PEREL.......L 1] Joues.. .1
ANNLES (PASSER A v —]
eeerseeseaneras f MULTLL 2 | FILL..2 | ANNEE.. NON. . .2 S NAIS.SUlV. )<l | AUIRE PARENT,..2 | M01S....2
L
v — NOW ., ..., 2 | QUELOU'UN AUT..31 ANNEES..)
220 (PASSER A WA[S-
(NOM) SANCE SUIVANTE)
=
tﬂ $imP,..1 | GARC..1 | mOIS. .. [FVIIRN | AL M a1 A rewE. 1] Jours.. .1
ANNLE D (PAMAMIKR A
aersaeseansense | MULT a priLL.. 2 | ANNEE. . NUN. .. ¢ m WALS Sulv. ) el | AUTRE PARENT ... 2| MOIS....2
I
v o NOH. ... .. 2 | QUELQU'UN AUT..3| ANNEES..}
Certereaarrrene 220 (PASSER A RAIS-
(NOM) SANCE SUIVANTE)
ﬂ SINP. .1 | GARC..Y | mOIS... [s VIR | AGE EN (o V) A ] PERE........ Lo 1) dours. .
ANNEES (PASSER A
senssanaesnesed [ MULT 2 1 FILL..2 | ANNEE.. NOH...2 NALS . SULV.)«! | AUTRE PAREKT...2] mOIS....2
‘
v l[-] WO ... 2 | QUELOU'UN AUT, .3 | ANNEES..3
220 (PASSER A NAIS-
(KOM) SANCL SUIVAKTE)
0_7.] SINP...1 | GARC..Y | mOIS... owl.. .1 ACE EN Ot Y T PERE L, 1] JouRrs...1
ANNEES (PASSER A
sessersensrenes P MULT, 02 | FILL..2 | ANNEE., NOM., . .2 - HAIS.SUIV. )<t | AUTRE PARENT...2] mOlS....2
L
v —-L-d HON. ...... 2 | QUELOU'UN AUT..3| ANNEES..3
220 (PASSER A NALS-
(MOM) SANCE SUIVANTE)
0_0] SIKP...1 [ GARC..Y | mOlsS... ol AGE LN [S VISR Vi PERE....vvvuie 1] JOURS,..1
ANNEES (PASSER A
sernssasvessenss | MULT, L2 | FILL..2 | ANKEE.. HON. . .2 -—— MAIS. SUIV. ) <) | AUTRE PARENT,.. 2] mOIS....2
L
v NON. .. ..., 2 | QUELOU*UN AUT, .5 ) ANNEES..)
220 (PASSER A NAS- Lt

(0M)

SANCE SUIVANTE)

1
S
N



http:OUELO.UM

L e ]
M 21} I3l 215 216 217 218 e 220
S VIVANT: St VIVANT: LEOLPENFANT A S1 ODECEOE(F):
Mt D7 19 ANS:
Ouel nom o été (WOM) €n quel wors (NUH)Cst: | Quel aye (NOM)viC 1L/ Quel age avait-il/
donne & votre est-ce st guelle relle avait (NOM) | elle avec Aver goi elle quand fl/elle
enfant sulvant? an garcont aivee cst encure * a son vous? vit-ilselle? est mort?
ou une ne{e) (NOM)? on vie? dernier
tille? aniiversaire? SI “Y AN",INSISTER:
Quel age avait
ENREGIS- INSISTER: INSCRIRE S) 15+ PASSER (NCH), en nofs?
TRER LE Quclle est sa L'AGE EN A LA NAISSANCE
GENRE DE date de nala- ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
NA]SSANCE: sance? REVOLUES S| MOINS D'UN MOIS,
SINPLE QU oU: En queile EN MQ1S SI MOINS
NULTIPLE saison esr-il/ DE 2 ANS, U EN
elle ne(e)? ANNEES .
0—?_] SiMP,..1 | GARC..! | mOIS... oul. .. AGE EN wl....... Vof FERE Lol T JOURS, L
ANNLES ({PASSER A } -
........... PP VIS ] Flul..2 | ANNEE .. RUN. . ¢ HALS SUlV . )s AUTRr PARENT... 2] MOIS....2
|
v WON L | uuniQurun AUTL 3] ANNEES. .3
......... 24\ (FASSER A NAIS-
(WOH ) SANCE LUIVANTE)
10 L | GARC. .1 OIS ... Oul. . ! AGE N Cul... ., A PERE. ... it 1§ JOURS .. .1
~ ANNELS (FALSEK A -—1—1
............... MULd. .. 2 | FlLL..2 | ANNEE .. Nuh. . .2 AL SULV )<l L AUTHE PARENT.. . 2] MOIS....2
| +
v NON. oL 4 | WUELGUCUN AUT. 3] ANNEES. .3
N . 220 (PASSER A HAIS: -
(NOM) SANCE SUIVANTE)
1] SIMP. . Y GARC. .1 MOIS. .. [V I | AGE EN Ul VP PEREL L 1] JOURS. ..\
ANNEES (PASSERH A J
e MULT ... 2 1 FILL..2 | ANNEE,.. NUN. 2 e SALS.SULY Y<d B AUTK. PARENT,..2| MOlS. .. .2
| ]
v - NON.. .. ... 2 | uutioutun AUT, .3 | ANNEES..3
[N ¢ (FASSER A NAIS-
{NOM) YANCE SULIVANTE)
EJ LS| GARC. .1 OIS, .. [CVI N | Aut tH [s V] AP LI B 2 A 1] JOURS.. .1
ANNEES (PASSER A
EEE R, MLLT, .2 | FiLe..2 | ANKEE. . hUN. L L2 HALS.SUIV. )t | AUTKE PARENT., 2| MOIS....2
| [
v NON....... 2 | WUELQU'UN AUT,.3 [ ANNEES..3
i iee e . 220 (PASSER A NALS-
{NOM) SAKCE SUIVANTE)
-
EJ SimP. .. GARC. .1 MOIS. .. oul.. . ALt EN [SV5 SO Vo] PEKRE.. ... weeesd V] JOURS, ..
ARNELS (PASSER A
............... MLY .. .2 FlitL..2 ANNEE ., NON. .. 2 HALS . SUIV. )¢ AUTRE PARENT,..2{ MOIS....2
N
v WON. ... 2 | QUELQU'UN AUT, 3| ANNELS..3
............... 220 (PASSER A NAIS: -l
(WM} SANCE SUIVANTE)
«
I_LJ SIMP. .1 | GARC. .Y | HOIS. .. wil. .. AGE EN W, W eeREL ... ceveeVEJOURS. LY
AWREES (HASSER A
Cereserier e V1% PUOY 2 I RV LTI KON, . ¢ (e HALS . SULY ol ] AUTRE PARENT, ., 2] MOIS....2
| L]
v - - NUK.......¢ | UULLOUCUN AUT, 3| ANNEES..D
............ . 22
{(NOM) (FASSER A 221)

32\ CDQPARER 28 AVC LE NOMURE DE NAISSANCES NR[CISH([S DANS LE MULiAU(.I‘O(‘;‘aUS €1 N’hH:
LES NUMURES LES WOMDKES D_.
SONT LES MENES I- SONT DIFFERENTY (VERIFIER ET CuRhlubR)
v
VERIFIER: POUR CHADUL NAISSANCEL: L 'Atintt Dt NAISSANCE EST ENREGISTHLE
POUR CHAOUE ENFANT VIVANT: L*AGE ACTUEL ES) EnNREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECELL: L'ALE AU DECES tST EnMEGILIRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VEKIFIER POUR DETLRMINER LE NUMUKE EXACT DE MOIS

L -
222 VERIFIER 215 E1 EWTREN LE WOMBRE DE WAISSANCES VIVANIES DEPULS LE VYer JANVIER 1987 D

SUJL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0'.

F




PASSER

N QUESTIONS ET FILIRES | CODES I A
L
[€V] P |

223 ftes-vous cnceinte en ce wonent?

NON. .o i . .....21
PRS SURE............. AN . | 226

226 De combién ac nois €tes vous enceinte? MUES vt ce e inans D:]

225 Au moIeNt OU vous &tes Lunbee Cneinte, voul 1eZ - vous A (U MOMENT-LAL ... .. .. .. )
devenir enceinte b ce wxnent- 1o, voul il vous BLUS TARD. ..o i e 2
ettendre plus tord, ou voullicz: vous ne pas tomber NE VOULAIY PAS...... e .3
enceinte?

226 Il y o combien de temps gue vos dernieres regles ont JUURS. .. vannns R |
couencé?

SEMAINES. ... ... ..., . 2
OIS, e 3
alEES. e 3
£r HEHOPAUSE . ... ..., el 996
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...995
JAMALS EU DE REGLES...........996

227 Entre le premier jour des regles d'une fomme ot le [0 [ | |
premier jour de ses regles suivantes, y-a-t-tl cortains NON. . oovvivvvnnnn e ceean?
moinents ou elte a plus de chances de tomber NSP .ttt it . b))
enceinte?

228 A quel moment du cycle menstruel une femne a-t-elie te PEHUANT SES REGLES. ..o..v.. .,
plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DE

SES REGLES...... P4
AU MILIEU DU CYCLE........ [P |
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES

REGLES............ FS N
AUTRE 5
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1 H TRACEP

MST E1 S

10

A

|

301 ] Maintenant, je voudrais vous porler oo ta pianificution funiiiale - Les ditderents uoyens ou adthodes qu'un couple peut
utiliser pour retardor ou dviter une yroaacysc. Le quels imuyens ou iCLhodus avel-vous entendu parler?
ENCERCLER LE CODF 1 DANS 302 POUR CMADUE METHOUE MENTIONKEE D'UNE MANICRE SPOUWTAREE.
PUIS CONTINUER LA COLOWNE EN LISANT LE MOW ET LA DESCRIPTION DE CrAUULL METnUGE WOM MENT[ONNFE SPONTAMEMENT.
ENCERCLER LE COOE 2 §1 LA METWOOE EST RECONN' €, EV LE CODE 3 SI wOW.
PULS, POUR CNAQUE METHODT ATANT LE CODE Y Ou 2 ENCERCLE DANS 302, POStR 303104 AVAMT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE,
302 Avci-vous UC;a enterchs 303 Avelrvous dejh 304 Savez-vous ou |'on peut
parker de (HEITWODE)? utilise (METHOOL )? aller pour se procurer
(ME THOOE )7
LIRE LA GESCRIPIIUN OF
CHAOUE REIn(OE .
-

(2]
ﬂ

121

0a

—

PILULE: Les fewes peuvent
prendre unc pilule tous les

QUi /SPONTAKE . ..

QUi /0ESCRIFLIUN,

L6, |

jours. NOK,......... NUN. . ...ae [ 4
DIU/STERILET:Les fenmes peuvent| OUL/SPONTAKE . .. 16,3 T |
avoir un stérilel que le aede: | OUI/DESCRIPTIUN
cin, la soge-fenme ou ('infir: | WOM.. .. .... .............. KON, . oiiiiieinersnsanensd
midre leur place cans ('utérus.
INJECTION: ies fenacs pouvent OUl/SPONTANE . 153 S |
recevoir une In)cction par un OUI/DESCRIPY Tun
adoecin ou une Sage-fenmac pour | WON. ..., . ... KON, ... .. P [N |
dviter do tonber enceinte pens
dant plusieurs wold,
NORPLAN: Les fensnes we font OUI/SHONEANE . ... ... 3 Ul L« 1 P |
placer sous anesthésie locale OUI/DESLRIPTION. ..
Par un medecin ou une ssge- NOW........ ... WUN. ..o F 2 1 T Y 4
feume ocs gélules sur la partie
superieure ou bros.
~——— v
SPERMICIDES:
DIAPY RAGHE/MOUSSE /CELEE : OUIl/SHOWTARE . ... ..., 1 Wl LI I £ PN |
Les ‘omues pouvert se wettre a QUL /DESCKRIPT LGN .2
Lrirtcrieur une eponge, un WOH. .. ..., . S TR O L2 | NOMW....... F Y
supositoire, un diaphrague,
de (o getce ou Oe in crome
avant d'avoir des rapports
woaucls,

v
PRESERVATIF/COKDON: Les hoaucs OUt/SPONTANE . ... ... ... ..... il e 1 [ ¥ Y |
peuvent se agttre un condom OUI/DESCRIPTIOK .
(une cepote anglarse) pendant NOM.......... .. NOK. .. i P T 10 T

les rapports seaucis.

STERILISATION FEMININE/ QUL /SFONTAME . . Aol vous eu uhe Wil e P |
LIGATURE; OUL7DESCRIPTION. . . CReratton pout evi:
Les femucs peuvent sudir une WOH...... ool ter d'avolr dlautres| NON..... P §
operation pour ne plus avoir entants?
d'entant. [V VLI R |
WO 2
v
STERILISATION MASCUL {NE/ QUIZSPONTAME . L, LA [CVIIN 1 [0 ¥ T |
VASECTOMIE : OUi1/DESCRIPT IV, . LY
Les howws peuvent subir wwe HOW. .. .. P 3 Wik B e T A
opdI bLIoN pour N plus avorr
d'enfant.
v
COWTINENCE PERIODIOUE/OGIND: OUI/SPONTARE ... .. . .. 1 Wl 1 1Saver-vous ou l'on peul obtenmir
Les couples peuvent éviter OUl/DESCRIFYIIGI. e ¢y ey consells sur la tacon
d'avoir des ropports seaucls NON.......... .. Fonen oL ... 2 |oe pratiquer ls continence
certains jours du cycle persdunt | per1odique?
lesguels Lo fenne ¢at plus . €T I |
susceplible de twber enceinte. i
| HON........ F A 3
REIRAIT/COIT INTERRCSPY: Les Oul/ZskQuiant ., . Ol 1

hoancs peuvent fatre ottcntion
et de retirer avant
L'ejaculotion.

OUl7DESCRIFIION. .

F 4
x
-

AUTRES METHOODES:

Avel-vous entendu parter d’aus
tres aoyens ou inethodes que les
fenies ou led hauwes peuvent
otiliser pour éviter une
grossesaq?

1

(PRECISES,
?

(PRECISER)
3

(PRECISER)

VERIFIER 303:

AUCUNR “QUI"
(N'A JAMALS UTILISE)

AU HOINY UN QU
(A UTILISE)

il o
HON. . .2
1.V ) I |
NON. ..o 2
wl.. ..

LTeL N

L1

PASSER A Y08




PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES COOES A
306 Avez-vous Jemels utiliséd ou essayé un moyen quelconque [ A P |
pour rstarcer ou éviter de tomber encelnte?
L 1 Y e 1)
307 Oulsvez-vous fait ou utilicé?
CORRIGER 303-304 (ET 302 S| NECESSAIRE). PASSER A 308
308 Maintenant Je voudrais vous parler du moment ou, pour

la premidre fois, vous aver fait quelque chose ou
utilisé une méthode pour éviter de tamber enceinte.

Combien d'enfents vivants aviez-vous & ce moment- LA?

$1 AUCUN, INSCRIRE '00°*.

NOMBRE D'ENMNTS...........D:]

VERIFIER 223:

PAS ENCEINTE ENCEINTE

OU PAS SURE D »>324
T | WX XIS
310 VERIFIER 303:
FEMME KOW FEMME [—1
STERILISEE F STERILISEE +3124
y @ -
3 En ce moment, faltes-vous quelque chose ou utilisez-vous| oul........ e eeeres . |
une mdthode pour éviter de tomber enceinte?
KOH,oounns, Cereaeetetiiiireenes 2324
N2 Quelie méthode utiliser-vous? PILULE..... PR TN )| I
DIV....vuus PPN 1
INJECTION. cvvvvivinnsvinnssenes 03
NORPLAN. . evvuvereiinennsannss 04
DIAPHRAGHE /MOUSSE /GELEE. . ...05
CONDOM. ...vvvniinnnnnnnns .s .06
CONDOM/SPERKICIDES. ..., o0 aG7 318
312A| ENCERCLER “08" POUR LA STERISATION FEMININE STERILISATION FEMININE.,, +..08
STERILISATION MASCULINE., e
CONTINENCE PERIOCOIQUE..,.......1
RETRAIT.ceiinennnarnnnnnnnnesest 323
AUTRE 12
(PRECISER) |
3 Au moment ol vous sver commencéd & utitiser la pilule 16 U S |
pour la premidre fols, aver-vous consulté un médecin,
une sage-femme ou une infirmitre? L T
LY -
314 Au moment ou vous vous &tes procuré la pilule lu [ S |
dernidre fols, avez-vous consulté un médecin, ue
sage-feamo ou une Infirmidre? LT N4
315 Puis-Je voir la boite de pili.te que vous utilisez BOITE VUE...oouvinininnonnnnoeaal
N ce moment?
NOM DE LA MARQUE : D:] 317
CINSCRIRE LE NOK DE LA MARQUE) .
BOITE NON VUE.....oviniirannnss.2 l
36 Quel est i nom de (a marque des pilules que
vous utilisez en ce moment? WOM DE LA MARQUE: D:]
CINSCRIRE LE WOM DE LA MARQUE) .
M5 i iiiiiiiiirartiiioesnase 98
nz Combien vous colte une (bolte/cycte) de pilules?

ke[ T

GRATULT . s iviniiiiiinieneess 9996

RSP i iiieiiainninieess 9998

¥



PASSER

W QUESTIONS ET FILTRES CODES A
SECTEUR PUBLIC
318 VERIFIER 312: HOPITAL.......... . caeeen 1t
CENTRE SANTE/PMI....... R ¥4
ELLE/IL UTILISE UNE POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE,, .13
EST STERILISECE) AUTRE METHOOE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE /HOPITAL PRIVE..... .2
I PHARMACIE. .. .. B4
v v DOCTEUR PRIVE....... irseeed 23
0U a su lieu OU avez-vous cbtenu AUTRE SECTEUR PRIVE
{e stérilisation? (METHODE) la derniére fois? BOUTIQUE /HARCHE . . ... Ceeareene n
321
(KOM DE L'ENDROIT)
3¢ Combien de temps faut-il pour aller de chex vous & MINUTES..... ....ounns 1
cet endroit?
HEURES........ounuts 2 (0
SI MOINS DE 2 HEURES, [NMSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT , INSCRIRE EN HEURES, L P 9998
FACILE .ot i it i innnes |
320 Eat-ce facile ou difficile de se rendre la-bas?
OIFFICILE........ c.uues P4
xronrests
321 VERIFIER 312:
UTTLISE
ELLE/IL UNE AUTRE |
EST NERILIEE(E)F METHOOE
AR ORI | e
322 En quel mois et queile année |a stérilisation a-t-elle
ou lieuw?
323 Depuis combien _de mois utilisez-vous (METYODE ACTUELLE)
de fagon continue?
S| MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE '00'.
324 Avez-vous |'intention d'utiliser, dans (‘avenir, une mé-
thode pcur retarder une grossesse ou pcur éviter de tom-
ber enceinte?
325 Quelle est la principsle raison pour laquelle vous VEUT DES ENPANIS.....,.... vere 01—
n'aver pas L'intention d'utilicer une méthode? MANQUE D'INFORMATION...,, RN 4
PARTENATHE OF SAPPROUVE ... .. ..03
COUT TROP BLLVL...oveivunns ..04
EFFETS SECUNDALKES. ... cenes 05
PROBLEMES Db SANTE.............06
DIFFICILE A OBTERIR,...........07
RELIGION. .....cvve i veens..08
OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.09  [»330
FATALISTE ... .ovvvuiiiannns Vel 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT. 11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS...,12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.,.13
MENOPAUSE/A tU HYSTERECTOMIE... 14
PAS COMMOOE ........... R b
NON MARTEE..........cvvuunns 16
AUTRE 17
326 Avez-vous l'intention d'utiliser une méthode dans les
12 prochains mois?
327 Quand vous utiliserez une méthode, quelle méthode
préféreriez-vous utiliser?
COKDOM, ......ovivennn vieesaens 06
CONDOM/SPERMICIDES. .uvvvuanes. 07
STERILISATION FEMININE,........08
STERILISAT{ON MASCULINE........09
CONTINENCE PERIODIQUE....cvvuual
RETRAIT,
AUTRE 330
NSP.vnuenn,
10
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328

QUESTIONS €T FILTRES

04 pouvez-vous vous procurer (METHOOE CITEE A 327)?

PASSER

COOES A

SECTEUR PUBLIC i
KOPITAL...evivivnnnvriina i
CENTRE SANTE/PML.... ... .....%2 332
POSTE Dt SANTE/C13PtaSAl™.,, %

SECTFUR MEDICAl PRIVE )

CLINIQUE/HOPITAL FHIVE....... 21
PHARMACIE. .......... 2 >332
DOCTEUR PRIVE....ovvnensrnrsns

AUTRE SCCTEUR PRIVE |
ROUT[QUE/MARCHE . ... vvansse s 31— 332
BGLISE. . uvvunverrionennnsas 32

CONNAISSANCES/PARENTES.......33 °
AUXTLIAIRE v ovveeeoncnnnncrnnaasdl 334

VERIFIER 312:

UTILISE LA CONTINENCE PERIQDIQUE,

(NOM DE L'ENDROLT) AUTRE 51
(PRECISER)
NSP . it iiiiiniiiaressnnnsesanese 980—2>330
UTILISE UNE
METHOOE (| »334

LE RETRAIT OU UNE AUTRE
METHODE TRADITIONNELLE

HKODERNE

N
330 Connalesez-vous un endrolt ou on peut se procurer une L .
mithode de planification fomiliale?
[ 16 TN P S )
331 0L est-ce?
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL...veeiinnnonnonsanens 1
CENTRE SAMTE/PNL........0.00 12
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE,...13
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE,...,..21
PHARMACIE.,....
DOCTEUR PRIVE...svavenneenss 23
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT JQUE/MARCHE. v . ovvvvaaess 3
EGLISE..ovvrrrrrnineriennnesad
CONNAIGSANCES/PARENRTES.......33
(HOM 0E L*ENDROIT) AUKTLIAIRE v ovueeensnnnsanneons sl 33
AUTRE 31
(PRECISER) |
332 Combien de temps faut-il| pour siler de chex vous & LTUTY) {3 FP R,
cot «idroit?
HEORES. ..o vevsnvseess {0
§1 MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, IWSCRIRE EN HEURES. WSP it evtennnnninnasnssnasees . 9998
FACILE..oiviierinnneinnnvsnnnensd
333 Eat-ce facile ou difficile de se rendre ld-bas?
DIFFICILE, s iuiviinnncrenrnensassd
334 Durant le mois dernier, aver-vous entendu un :essage
A propos du ptanmning familial A: Ul NOM
ts radio? RADIO...covvrevnvannannsel 2
la télévision? TELEVISION...covveriares. 2
335 Approuvel-vous ou désapprouvel-vous le diffusion d'in- APPROUVE . s oeesnnnnrrrsnnnnsssenal
formations sur le Plaming familial & la radio ou & la DESAPPROUVE . . .
télévision? SANS OPIKION..,..c.. ..., Y 1
336 Ecoutez-vous {a radio au moins une fois dans la Lo ] |
sexaine?
L 0
37 A quelles heures préférez-vous écouter la radio? Ter CHOIM..uevvunnnsns,

S! PAS DE PREFERENCE, INSCRIRE "g8"

Jéme CHOIX.oviuvuvonnns

(1]
2éme CHOIX.............[D
(1]
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WOLOF .. eivavnann e PP 3
338 ana qualies langues sont diffuséus les émissions que POULAR. ...covvvnnan
vous écoutez (e plus souvent & la radio? SERER...... AN A
MANDENGUE . . ...
DIOLA...vevvvvnnns PP 3
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES FRANCAIS
DECLAREES . AUTRE .M.
33¢ Regardez-vous la télévislon au moins une fois dana ls [0 T S |
semaine?
NON . ouvevasnsnenanas Y et o]
340 A queliles heures préférez-vous regarder ia télévision? Ter CHOIX.......tns I:]]
8! PAS DE PREFERENCE, INSCRIRE “98% , 2éme CHOIX,..... ED
sie w0t ]
M1 Dans quelles langues sont diffusées les émissions que MOLUF v vnaannnae
vous regarder le plus souvent & la télévision? POULAR e
SERER........
MAND [ NGUE. . .
DIOLA....... .
EMCERCLER LES COOES CORRESPONDANY AUX REPONSES FRANCAIS........ J A &
DECLAREES . AUTRE L.N. .a
(PRECISER)
S T R T T AT N S U
342 Approuver-vous ou désspprouver-vous la diffuslon APPROUVE .. vt iiieiiaanaes o
d'{=fur=ations sur la planification famitiste & {a
redio ou & s téléviston? DESAPPROUVE o otviiiineinnennns .2
SANS CPINION..........c.. T 8
343 VERIFIER 303:
AU MOINS UN “oul AUCUN Ul 1
(A UTILISE UNE METHOOE) (N'A JAMAIS UTILISE) 27%4
Ty v I
344 Quand vous aver commencé & utiliser votre dernitre ELLE SEULE...........

méthode (ou méthode sctuelle), qul en avalt pris la
décision, vous seule? votre marl seul? & deur? ou
une sutre personne?

MARL SEUL...

(PRECISER)
VERIFIER 223, 303 ET 311
ENCEINTE PAS ENCEINTE ET W'UTILISE UTILISE UNE HETHOOE [—l 347
PAS ACTUELLEMENT QU EST STERILISEE l
h CRCOCSTTI TR | ST ]
346 | Quelles sont les rafsons pour lesquelles vous aver VOULALT EMFART......... R §
absndonnéd votre dernidre méthode? EFFETS SECOMDAIRES...ovvvaanessaB
TOMBEE ENCEINTE/ECHEC CONTRA,...C
DIFFICILE A OBTENIR., . cuveeseessD
COUT ELEVE....oovevnvann I
PARENTS DESAPPROUVENT.., ooof
RELIGION...vvvsvernnanna «os
PAS DE RAPP, SEXUEL..... oo
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES PAS COMMODE. . .veeesrsnnnananssal
DECLAREES . AUTRE o
(PRECISER)
M7 Savor-vous qu'il exlste des maladies sexusllement
[« g |
tranamissibles ?
NON..oiusosonnansoerusassvonrssssd —2356
SYPHILIS ..oivieiiescenccenssnesh
348 Quelies maladies sexuellement trzaiz=issibles connalssez- | BLENNORAGIE/CHAKCRE MOU/
vous 7 GONOCOCCIE/CHAUO DE PISSE.......B
SIDA ciiniinieaenaas [
AUTRE .b
{PRECISER)
ENCERCLER LES COOES CORRESPOMOAMT AUX REPOWSES WSP trevevensnsasannasnareesanesl
DECLAREEE .
12



N* QUESTIONS ET FILTRFS CODeS A

349 | Selon vous, peut-on prévenir les Malsdies I I |
Saxvel lement Trensmiseibles? NON. . uvaneanaranssnnnsonornsvaasd
NSP ..o B Le382
350 Conraisser-vous un (des) moyen (s) pour prévenir les 1]
Maladi. 3 Suauellement Transmissibles? 2——+352
351 Quel (8) moyen (8) de prévention connaisser-vous ? PARTERAIRE UNIQUE. . ocvecnaavses A
FIDELITE AUX PARTEMAIRES........ §
COWDOM, . ... teeaeraes c
ABSTINENCE......... [4
EVITER PROSTITUEES . .cuvevvennans E
AUIRE F
ENCERCLER LES CODES CORRESPORDANT AUX REPONSES {PRECISER)
DECLAREES .
352 Selon vous peut-on trafter les Malndles Seauallement wt...... B PR T I |
Transmissibles? NOW. ... teeetrrieaecsirnercines &
NSP . Crereeeresaenas o:L!ss
353 Cornalaser-vous un (des) emirolt (8) ou on peut trouver [ U ...uuvnen.. [ |
un traltement pour ces maladies ? HON . vvnnnnan trrtereeseaasrries, &—>35%
354 Quel (8) endroit (8) connaissez-vous ? FURMATION SANITAIRE, . vieenvseses A
PERSONNEL SANTE.....vovecneenses B
GUERISSEUR/MARABOUT ..o vevverrses €
AUTHL [4
(PRECISER)
ENCERCLER LES CODES COKRESPUNDANT AUX REPONSES
DECLAREES .
R
355 VERIFIER 348 :
SYPHIL]S NON CITEE SYPHILIS CITEE (CTai A)
F (. 357
y o
358 Connalssez-vous ou aver-vous entendu parler de (@ PR T T TR |
la syphilis ?
NOR. .. iiiiininnnnnn Ceaans vievend
R
VERIFIER 348 :
SIDA NOM CITE SIOA CiTeE (CODE C)

;} 1 »359

LN ¢ R

358 Connalssez-vous ou aver-vous entendu parler du SIDA? L2 T P |
L1V LY a1
359 Approuver-vous ou désapprouver-vous la diffusion APPROUVE .o vvenernanssssassoransel
d'informations sur le SIDA A ia radio ou & la
télévielion? DESAPPROUVE . e e vvsnannrsaerssssned

SANS OPINION. .eoveeeinsnsnnnseeed

380 De qui/OU avez-vous entendu parler du SIDA au cours EPOUX/PART v eenasnnrnnnnnescenssA
des trois dernlers mois? MIS. . eiiitieicisansranen
PARENTS/FAMILLE . eevvsseenss
SERVICES BANTE....covvesase
PHARMACIE...ovvnerecnans

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES RADIO. .otvvinansnnanas ooF
DECLAREES . TELEVISION. s vuvvvnnannrnansassesl 362
AUTRE N
(PRECISER)

L L R P |

3581 Avez-vous entendu parler ou 5104 su moins une fois & L . |
{a radio ou b la télévialon su cours des trois
dernfers mofs 7 NON. o oiieveencannasnnsennssnesd

L N .

13
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Lk QUESTIONS ET FILTRES CODES A
362 Selon vous, y-s-t-il des risques importants, moyens IMPORTANTS .ovennevinnanseonsaast
faibles, ou bien n'y-a-t-1l pas du tout de risque MOYENS. esvevunvnoenonnssrnnossed
qus vous sttraplez le 3IDA? FAIBLES...vvvvirinvarenresooeassd
PAS DU TOUT...iiivanrnnnnunssash
] N .
343 Connaissez-vous un (des) mode(s) de tranamission du (o T M |
$1DA ?
NON..ooviiiviaerenssenssncnaesnsl=——03b)
366 Quel(s) mode(s) de transmission du SI10A RAPP, SEX. PART.....vavansnnces A
connafssez-vous ? RAPP, SEX. PROST..vspeeccssares B
RAPP, HOMOSEX....o0eveseasenses C
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES TRANSF. SANG..cvveesnnasnsoness D
DECLAREES . INJECTION,..vivveenescannencees E
ALLAITEMENT . osevevnonvcvenncnse F
LAME/RASOIR, . vossssnesesserese G
TATOUAGE . o ovvvencsrnesnannnssos H
AUTRE |
(PRECISER)
[0, ¥ O
3565 Selon vous, peut-on prévenir e SIDA? l
}467
NSP.vvinnn
366 Que faftes (ferez)-vous pour vous protéger contre le PARTENAIRE UNIQUE....covasranessA
$10A? FID. AUX PARTENAIRES.....c.0ese.B
CONDOM. ......... ceveen RPN
ABSTINENCE..........
EVITER PROSTITUEES..
EVITER INJLCTION. ..covvivneenessf
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES EVITER TRANSFUSION......vcnsoessull
DECLAREES . AUTRE ]
{PRECISER)
367 Selon vous, peut-on gudrir le §IDA?
NON. . iueeenrrrrnsranssasssnanneed
}»401
NSPuvsuirianesnsronaresanasncanss
3468 Selon vous —ol peut-on obtenir des informstions sur

lo traitement du SIDA?

244

FORMATION SAMITAIRE.cosvvevases A
PERSONNEL SANTE.....cnveescacas B
GUER]SSEUR/MARABOUT s v sesesaseas €

ENCERCLER LES CODES CORREGPONDANT AUX REPOWSES AUTRE . 0
DECLAREES . (PRECISER)

14



SECTION 4A. GROSSESSE £1 ALLAITEMENT

(PRECISER)
VERIFIER 222 :
UKE OU PLUSIEURS NAISSANLES AUCUNE WAISSANCL (—-l
DEPUIS LE Ver .IANV 1957 [: DEF’UIS LE h.-r JANV 1987 - (PASSER A 501)

402 INSCRIRE LE WOM, LE W* DE LIGNE ET L'CTAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPULS LE ler JANV. 1987 DANS LE TABLEAU,
POSER LES NES”NS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE WAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
NATSSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE}

Halntenant, Je voudrais vous poser quelgques questions & propos de la sante dew enfants que vous aver eus durant les
cing derniéres anndes. (Nous parlerons d'un enfant & la fois)
IR I
N* DE LIGNE e
Ot LA Q. 212 [ l ]
DERNIERE MAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS, AV, AVANT-DERNIERE NAISS,

SELON Q. 212 NOH | wom NOW

ET 0. 216 wvuuL-r—J DECEDE LT—J VIVANT r—,-J uuwe[:—l VIVANT E;] DECEDEE;]

——L v v v v v ST\

4«03 Au moment ol vous dtes tumbée A CE MOMENWT-LA........... l] A CE MOMENT-LA........... 3] A CE WENI-LA.........‘.IJ
enceinte de (NOM), voul'*:z-vous (PASSER A 405)«-- — - (PASSER A ..05)«—] (PASSER A 405)«
tomber enceainte & ce moment (4,
sttendre plus tard ou voriiel- | PLUS TARD................ 2| PLUS TARD............... 2| PLUS TARD...uvvvvvnen...
vous ne plus avolr a*znfants ?

NE YOULALIT PLUS.......... 3 NE VOULAIT PLUS....... A | NE VOULAIT PLUS..........}
(PASSER A 405)¢<— (PASSER A 405) ¢—— (PASSER A 405)<
SANS OPJNION... .. ..uuen 8 SANS OPINION........ -1 SANS OPINION...ouvereos. B

404 Combfen de temps auriez:vous

voulu attendre? HOIS...ooviuiann, i MOIS, o vvvienennns 1 0] 1 SN |
ANNEES............ 2 ANNEES............ 2 ANNEES.....c.v00ee
NSP .ot 998 NSP . i PO I B T R+ 1

405 Quend vous é4tiez enceinte de PERSONNEL DE LA SANTE PERSOKMEL DL tA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE
(NOM), avez-vous vu gqueiqu'un MEDECIN........ P A MEDECIN.....cuvvnunnn A MEDECIN. covvenennnnnsreasA
pour une consultation concer- AGENT SANIT./INFIRHIERE/ AGENT SANIT, /INHRMIER[/ AGENT SANIT./INFIRMIERE/
nant cette grossesse? SAGE-FEMME.............. B SAGE -FEMME......... R : SAGE-FEMME . ... 000000...B

AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSUNNEL AUTRE PERSONNEL
S! Ui, Qui avez-vous vu? MATRONNE .. .............. C MATHONNE ... ....... .. 0uen [« MATRONNE .. .oniiiennnnn C
ACCOUCH. TRAD.......... N ACCOUCH. TRAD...... SN ACCOUCH. TRAD...,...0.. D
AUTRE 3 AUTRE E AUTRE E
Aver-vous vu quelqu'un d'autre? (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
AUCUNE PERSONNE f_] AUCUNE PERSONNE....... f] AUCUNE PERSONNE.........F)
ENCERCLER LES CODES CORRESPON- (PASSER A 409)<—-- (PASSER A 409)< (PASSER A 409;¢<
DANT AUX REPONSES DECLAREES .

406 Vous a-t-on donnd (=T e Vo o LI < ¥ I |
un carnet prénatal
pour cette grossesse? HON, .ottt A B T vereeed | NOM. i iiiiininansannnaesld

L] 8 RSP i I . I ] PO

407 De combien de mois &tiez-vous —
enceinte (uand vous aver vu MOES. .. .ovvinnnns MOIS. ... IJ HOIS.ED
quelqutun pour la premitre fois
pour une covsultation concer-
nant cette g-ossesse? NSP i it P8 NSP. . T T I ] - .

408 Combien de viaites prénstales
aver-vous falte. pendant cette | NBRE DE VISITES. rr} NBRE DE VISHES....[D NBRE DE VlSHES....ED
grossesse? ——

NSP . e NSP o i 98 | NSPL . iiiiiiieneeie .. 98

409 Quand vous étier enceinte de
(NOM) vous a-t-on falt ue [ U P 1 [ | [0 P |
injection dens le bres pur
dviter au bébé d'attraper le NON. .ot viiiienienaanan 2 NON. .ot i innes 2 NOW, i ovviiiararronnnnensd
tétanos, c'est-d-dire les con- (PASSER A ‘I\)<—-| (PASSER A Lll)<—jj (PASSER A 411)¢—J
vulsions aprés la nafssance? [T N RPN ¥ NSPL . oiuins N8P ueeieeeirosennnanns

410 Combien de folc avez-vous eu
cette injection? HOMBRE........... [:] NOMBRE........ Ceenenes D NG‘BRE................D

WSP ., it e B NSPLLL L T . B 17 O N .

245
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DERNILKL

%8

AV. AvAnT-DERMIERE NAISS.

NOM NOH NOM
MAISON MA[SON MA]1SON
[2]] 0U avez-vous accouché PROPRE MAISON......... B FROPRE MAISUN. . .....,. 1" PROPRE MAISOR....,....1!
de. (NOR)? AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE HAISON.......... 12 AUTRE MAISON..........12
SECTEUR PUBLC SECTtUR PuBLC SECTEUR PUBLC
HOPITAL. ...t 21 HOPITAL. ...t 21 HOPITAL. .0ovvnvnnnanesa @
CENTRE SANTE.......... 22 CENIRE SANIE.......... 22 CENTRE SANTE..........22
POSTE DE SANTE........ 23 POSTE DE SANIL........ 23 POSTE DE SANTE........23
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLINIGUE....3Y HOP. PRI./CLINWIGUE. ... 30 HOP. PRI./CLINIQUE....31
AUTRE___ 4V | autke &1 | auTRe
(PRECISER) (FRLUTSER) (PRECISLR)
412 Qui vous a sssisté pour PERSONNEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE
('accouchement de (NOM)" MEDECIN. ... A HEDECIN. ... A MEDECIN....ovvrvunnnesasA
AGEN! SANI)./INFIRMIERE/ AGENT SANIT./INFIKMIERE/ AGENT SANIT./INFIRHIERE/
Qualqu'un d'autre? SAGE-FEMME.............. ] SAGE - FEMML............ ..B SAGE-FEMME.......co0v00n B
AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL
ENCERCLER LES CODES CORRESPON- MATROMNE . .. ...oovvnnnnts C MATROWNE . ..., ... o0 C MATRONNE .. ..o vuianasC
DANT AUX REPONSES DECLAREES . ACCOUCH. TRAD........... 0 ACCOUCH. TRAD........... 0 ACCOUCH. TRAD...........D
AUTRE I E | AUTRE o E | AUTRE €
(PRECISER) (PRLCISER) (PRECISER)
AUCUNE PERSONNE.......... t | AUC'INL FEHSUNKE.......... F | AUCURE PERSORNE..........f
413 (HOM) est-1l/elle né(e) & terme] A TERME..............u..n 1 ATERME . ... .o iian 1 A TERME........... RS |
ou prématurément?
PREMATUREMENT .. .......... 2 | PREMATUREMENT .. ... ...... 2 | PREMATUREMENT............2
NSP . oot B | NS [ I T Y NN
414 Aver-vous accouché de (WOM) [ T VOl e PO S T ¢ 1 N | I
par césarienne?
NOR . o veseaiaennan,s G2 NN v | NONL 2 )
415 Quand (NOM) est né(e),
érait-fl/elle:
gros(se), GROS...ov i beod [ GROS....oiin . DR B I 11 S |
moyen(ne), MOYEN............ e 2 MOYEN. . ..oovii i nas 2 HOYEN ., covevennsnnsanenseel
ou petit(e)? PETIT....... Ceeereens OO PETNIT e H PETIT....... [ |
RSP i B | NSP... [ I T PN
[31] (HOM) o-t-11/elle 4t4é QUL 1 QUL e 1 QUL ivenrennanansonnosss!
pesé(a) & la nalssance?
LT 2] NONL Lot 2 NON. . oiiiieiieinanannss
RSP it ﬂ NSP. .o e 8;—i NSP.&;I
(PASSER A &18)< (PASSLR A 419) (PASSER A 419)<
a7 Combien pasait-il/elle? e
KILOGRAMMES. ..... ‘j] [:] KILOGRAMHES.. . ... ’ J (_] KILDGRAMHES......D D
—, —, '
NSP. . it . OB | RSP e 98 NSP .t iiiieivirneranness 98
418 Vos régies sont-elles revenues | OUl ..................... 1
Gepuls s nalssence de (WOM)? (PASSER A 420)<—-—-— J
HON...oovviiiiins
(PASSER A 421 )<-—-~-J
419 Vos régloe sont-elies revenues oul ....... e P T N ¢ 1 O |
entre la nalssance de (NOM) et
votre grossesse sulvante? NON.,..... [P P 2 . L., PR R "
(PASSER A L23)<—J (PASSER A 421)(—]
420 Pendant corblen de temps aprés -
la naigsance de (NOM) JOUR...ouviinnld j JOUR...ovvvinnnns 1 l JOUR.....vevenenald ED
n'aver vous pas eu de 1égles ? - -
MOIS...ouvvvinnne 2 MOIS.....oovunnt. 2 Dj NOIS.............ZU]
NSP. v iiiiiininnn. 998 NSPL e 998 NSP.oovvivanan Ceiee.. 998
VOIR 223: PAS ENCEINTE
ENCEINTE o
FEMME EMCEINTE? PAS SURE [_—:J
v
(PASSER A &23)
R R SN | AT
422 Avei-vous repris les rapports ¢ 3] N veaend
sexuvels depuis s naissance
de (KOM)? L1 N 2
(PASSER A LZL)(—J

246



Pendsnt comblen de temps aprés

OERNIERE NAISSANCE
NOH

AVANT-DERNIERE WALSS,

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

423 -
{a nafesance de (NOW) JOUR. .o 1 [ l ] JOUR. o 1 [ JOUR. . ... | ED
n'avel-vous pas su d# repports - -l
sexuels? -
MOIS. ... .u..ZI | l
RSP teervenierneess 998
424 Avez-vous allaité (NOM)? [0 N TP |
(PASSER A 533)"———]
425 Pourquoi n'avez-vous MERE MALADE/FAIBLE...... 01| MERE MALADE/FAIBLE..... .014} MERE MALADE/FAIBLE......0V
pas silaité (NOM)? EMFANT MALADE/FAIBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02 ERFANT MALADE/FAIBLE..,.02
EXFANT DECEDE........... 03 ENFANT DECEDE........... 03 ENFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SECINW/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN......... 04| Dt BOUT DE SEIN....... ..04]] DE BOUT DE SEIK.........04
LAIT [WSUFFISANT. ... ... 05 LAIT INSUFFISART........ 05 LAIT INSUFFISANT,,......05
TRAVAILLE........oo ot 06 TRAVAILLE....... PR | Y TRAVAILLE......o0vven . 00
ENFAKT A REFUSE......... 0’ ENFANT A REFUSE.........07 ENFAMT A REFUSE..,,.....07
AUTRE O{| AUTRE 08{] AUTRE 081
(PRECISER) (PRECISER) {PRE( |SER)
(PASSER A 435) e mem (PASSER A 435)¢~ —— (PASSER 1 435)e—
426 Comblen de temps aprés sa
naissance avez-vous mis (NOM) IHMEDIATEMERT . ... ..., ..000
su sein pour la premidce fola?
HEURES............. t
§1 MOINS DE Y HEURE,
lNSClllé 100" HEURE, JOURS . . ovv e 2
§) MOINS DE 24 HEURES, - -
INSCRIRE DES HEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS.
ST
427 VOIR 216: ViVANT DECEDE
ENFART VIVANT? (. 8 ,h]
v
(PASSER A 4133)
Y
428 Allsitez-vous encore (NOM)? [ U P 1
NOR. i 2]
(PASSER A 43} )e- —
429 Combien de fois avex-vous NOMBRE -y
allalté ta nuit dernidre entre | D'ALLAITEMENTS L [ )
le coucher ot le lever du DE NUIT.......uvvt -
eolell ?
S1 REPONSE NOW NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE .
430 Combien de fols avez-vous NOMBRE R
alislté hier, pendant les D'ALLAITEMENTS [ l ]
heures da jour ‘entre (2 {aver DE JOUR............ B
at le coucher du solei.?
S$1 REPONSE KON NUMERIQUE, [K-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE .
31 Aver-vous donné b un moment
quelconque hier ou (a nuit
derniére un des aliments sui-
vants & (NOM): Ul HOK
{21 12

JUS..aan 2
LAIT EN BOITE/POUDRE..V 2
LAIT DE VACHE/CHEVRE..1 2
QUINQUELIBA........... 12
AUTRE LIQUIDE

VOIR 43V :
KOURRITURE OU LIQUIDE
DONKE HIER :

————— it V2
(PRECISER)
BOUILLIE DE MIL...... a2
CERELAC.......... ceeent 2
ALIMENTS SOLIDES......1 2
"oul™ POUR RIEN DU TOU!
UKk QU
TR
v
v (PASSER A 436)

(PASSER A 437)

1?7


http:prost.ib

WON NOM NOM

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE WAISS.

AV, AVANT-DERKIERE NAISS,

433 Pendsnt combien de mois - —
avez-vous allaité (NOM)? MOIS. . vvivnnnnnnns MOIS...oovvvinnn e [ D MOISD:]
JUSQU'A SON DECES...... 9 JUSQU'A SON DECES...... 96 JUSQU'A SON DECES......
(PA* ™ A 4&3S) <———j (PASSER A 43o) ‘-»——J (PASSER A 436) <
434 Pourquol avez-vous arrété HERE MALADE/FAIBLE....,,DV | MERE MALADE/FAIBLE...... 01 | MERE MALADE/FAIBLE......0%
d'alialter (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE....D2 EMFANT MALADE/FAIBLE....D2 ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEODE........... 03 ENFANT DECEDE........... 03 EHFANT DECEDE....s.00s..03
PROBLEME DE S IN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME OE SEIN/
DE BOUT DE SEIN......... D4 DE BOUT DE SEIN......... 04 OE BOUT DE SEIN.........04
LALT INSUFFISANT . ....... 05 LAIT INSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT,, ..05
TRAVAILLE....v.vvvueen 06 | TRAVAILLE...0vvltnle ve.06 | TRAVAILLE.......... ..06
ENFANT A REFUSE......... 07 | ENFART A REFUSE....... ..07 | ENFANT A REFUSE.........07
AGE OU SEVRAGE......... .08 | AGE DU SEVRAGE AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE.......... 09 TOMDE ENCEINTE TOMBE ENCEINTE..........09
A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISLK A COMMEWCE A UTILISER
LA COKTRACEPTION........ 10 LA CONTRACEPTION........ 10 LA CONTRACEPTION,.......10
AUTRE 11 | AUTRE ___'1 | AUTRE 1
{PRECISER) (PRECTSENR) (PRECISER)
435 VOIR 216:

ENFANT VIVANIT?

VIVANT OECEDE
[0 e
v
(PASSER A 437)

VIVANT ——  DECHDE —-—
7 C
v
(PASSER A 437)

VIVANT [:_J DECEDE

v
(PASSER A 437)

v v e v

436 Aviez-vous donné & (NOM) [0 U TR N T ¥ PN LI . V) S, RN |
de |'esu, ou quelque chose
d'autre & boire ou & manger NOH...ovvernnnn e 2} HOM. .o i 27| NON...... 2]
(sutre que le lalt maternel)? (PASSER A 440) < - (PASSLR A Gel)<— (PASSER A &4D)<

437 Comblen de mois avalt

439

(NOM) a-t-il/elle bu quelque
chose au biberon, hier ou
la nuit derniére?

(NOM) quand vous avel
cosmencé & lul donner les
choses suiventes de facon
réguliere?:

Lait en bolte ou_lait autre
que e laft maternel?

Eau?

Quinquél iba?

Jus de frult

Autres liquides ?

Autres aliments solides ou en

bouillie ?

S1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE '00°'.

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

AGE EN

JAMALS DONNE REGUL.......96

AGE EN MOIS.........

-

JAMA1S DONNE REGUL.......96

AGE EN MOIS........ .

-

JAMAIS ODONNE REGUL.......9

o

AGE EN MOIS.........

-

JAMALS DONNE REGUL.......96

AGE EN MOIS.........

=

JAMAIS DONWE REGUL.......9

o

AGE EN MOIS.........

=

JAMAIS DONNE REGUL.......96

VIVANT

DECEDE
-

v
(PASSER A 440)

AGE EN

JAMALS

AGE EN

MOIS. ..o (1]

DONNE REGUL.......96

nons.........ED

DONNE REGUL.......96

MOIS. ... 1]

DONWNE REGUL.......96

L1

REGUL....,..96

wis.ceceo ]

DONNE REGUL.......96

JAMAS

AGE EN

JAMALS

AGE EN

JAMALS

AGE EN MOIS........

JAMALS DONWHE
AGE EN

JAMALS

(PASSER A 440)

AGE EN

DONNE REGUL.......96

DONNE REGUL.......96

DONNE REGUL.voes 98

DONNE REGUL.......96

DOWNE REGUL.......96

JAMALS DONNE REGUL.......96

JAMALS

AGE EN

JAMALS

AGE EN

JAMALS

AGE EN

JAMALS

AGE EN

JAKALS

AGE EN

(PASSER A 440)

v
l....... et A
NOW,....... PRI 2
N8P s ..8




&4

NOTER LE NOM ET (E N°* DE LIGNE DE CHAQUE MAISSANCE DEPULS LE
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSAKCES.

s

NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEHENTALIRE).

LCHION 4B, VACCINATIUN £1 SANTE

ler JANVIER 1987 DANS LE TABLEAU,
COMMI.HCER AR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DL TROIS

N* D& LIGNE
DE LA O, 212

-

DERPIEHE NAISSANCE

AVANT -DLKNIERE WAISS.

AY. AVANT-DERNIERE NAlSS.

SELON Q. 212 NOM HOM NOH
E1 u. 216 VIVANII,] VECEDE r,_] VIVAN] [,_] DEC(DE[:J VIVANT [:—] DECEDED
v v v v \J y |
&&2 Avel-vous un carnclt do santé out, VU. .. ... 1 O, VUL .. 1 OUl, W..oovivruane, N |
(corte) ou les voccinations {PASSELR A 44L4) ¢ ——— (PASSER A Lin)e—— (PASSER A LLL)(—————-]
de (NOM) mont 1nscrites?

QUl, HUM VU | QUl, UK VU......... OUl, NON VU.......... 2]

SI Oul: Puis-je ie voir, {PASSER A 4L4O)<~ (PASSER A &44b6)< (PASSER A &40)¢«
s'il vous plait? PAS DE CARNET. .. ........ 3 PAS DE CARNET........... 3 PAS OE CARWET........... 3

443 Avel-vbus jomais cu de ol...... e e 1 UL e e ] L0V WA

carnet de santé pour (HOM)? (PASSER A 4QLO)« ~—- (PASSER A LLO)¢—m—— (PASSER A LAb)«—]
NON. .o 2 NUN. i e 2 L0 N vl

&Lt (1)COPIER LES DATES DE
VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PAKTIR DU CARNET.

(2)INSCRIRE *44' DANS LA

COLONNE 'JOUK', SI LA CARIE

(OU LE CARNET) iNL'OUE

QU'UNE VACCIHATION A EIE FAL-

TE MAIS LA DATE NH'A PAS ETE JOuk  MGIS  ANNEE JOUR  MOIS  ANNEE JOUR MOIS ANNEE

REPDRIEL,
6CC [{[4¥ Bl 8ceG
POLIL (18] (] P
POLIDY 2 P2 [N 4
poLIO 3 Pl ) P3
Prcug 1 01 vl l 01
DICuy 2 02 b¢ ] 02
DiCoy 3 vl L3 03
ROUGEOLE ROU ROU ROU
FIEVRE JAUNE ] ] L]

445 (NOH) o-t-1l recu des (6 V] PR e e 1, [ 1 ... e, 1
vaccinations qui ne sont (INSESTER SUR LE TYPE DE C(INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE
pos nscrites sur cc carnct? VACCIN £1 INSCRIRE 'to' VACCIN ET [NSCRIRE ‘66 VACCIR ET INSCRIRE '66°

DANS LA CLLUNNE COKRES: DANS LA COLOWKS CORRES- DANS LA COLONNE CORRLCS-
ENREGISTRER ‘OUI* SEULEMENT PONDAKT AU JOUR EN Q&4 PONDANT AU JOUR EN &G4, PONDART AU JOUR EW 444,
St L'ENQUETEE MENT)ONNE PUES, FASLEK A L. LL8) PUIS, PAYLLR A 0.46B) <« PUIS, PASSER A 0.448) «
LE(S) VACCIN(S) Du 8CG, !
OTCoy 1 §, POLIO V-3 NON S NOM L 2
ROUGEULE, Et/uU FIEVRE JAUNE WO " i gt . ....B
(Fasstn A LLll)e LIALER A sl s
446 (NOi4) a-trl/elle jamns
fe¢u de vaccinatyon pour
tui eviter d'attraper
des malndies?
[1%4 $'il vous plait, dites-noi s

(NOM) o recu une des
YBCCINALIONS suvantes:

uUne vaccination cu BCG contre
lo tubeicutose, c'eat-a-cire
une 1mjection dans {tepaule
gauche gui a taisse une
cicatrice?

Une vuccinatyon contre la
polio, ¢'ust a dire des
gouttes dans Lo buuche?

Sl oul:
Conbien de fuis?

Une injectron contre

la rougcole?

Une 1njection (ontre
la ficvie jounc?

[0 ] PN \
NON. . oot e 2
NSP.....ou.. . Chreanaaan 8
WOMBRE DL H10GIS. .. .. .., [ ]
OUlv i A
KON, ..... (it 2
NSP . e ]
OUl.iivii s 1

(6 1
HUM. . oot eaes 2
NSP. i, A |
KOMORE OF FUIS...... .. I:J
[T PN \
NUN. .o e 2
NSP ..o e 8

NOMBRE DE FOIS........ D
[0,V PPN 1
NON. . oottt 2
NSP . i it iaanas 8
[0 ¥ 1

249
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448

450

voIR 216:

ENFANT VIVANT?

OERNIt KL WAISSANLE
NOM

AYAND-ULRNIERE NALSS,
NOM

AV, AVANT-DERNIERE NALSS.
NOH

VIVANT Q occeoe )

v
(PASSER A 450) ‘

vivant [ oecece

v
(PASSER A 450)

)
(PASSER A 450)

vivaer [ oeceoe

(NOM) a-t-il/elle ou de la

RETOURNER A 442 POUR LA NAJSSANCE SUIVANTE; Ou,

v
S'IL N'Y A

v
PLUS DE WAISSANKCE, PASSER A 480.

e V)

ol.....
fidvre & un moment quelconque NOW ,
dans les 2 dernidrce scwnines? NSP,.
451 (NOH) o-t-fl/elle souffert de [0 1 R |
1a toux & un souent qguetconque NOM. ...
dans les 2 dernieres scmaines? (PASSER A 455)«
L 1] . |
452 (WOM) a-t-il/elle souffert OUE. oo e e 1 (0.7 S |
de Lo toux dans ley dernieres HON. Cove e inns 2 KON, oot eianaraeonenae
24 heures? NS .8 L N
453 pPendant combien de jours o dure -
la toun/deputs coubien de JOURS....... ... [[] JOuKL. I ]j J&JRS..............[EI
jours dure la toua? .
S| MOINS DE ) JOUR,
INSCRIRE *00*.
454 Quand (NOM) souftiart de [ ¥ 1 [ o L1 ) P |
la toux, respirait-ai/etle
plus rapidement que d'habitude | NON. . .oovvvevn. ... 2 HOR . cvve i o2 NON....... . I 4
(avec un souftle court ct
rapide?) NSP et iiin i i 8 L1 .8 ] N .
VOIR 450 KT 45V “OUI" DANS MUl DANY YOULY DANS
450 OU S50 OU &%1 450 OU 451
FIEVRE OU TOUX? AUTRE - - AUTKe AUTRE
0 ) (1 W 0
l e (PASSLR | L-» (PASSER| | L+ (PASSER
A 4eu) | A 660) | | A 460) §
TR eyt —" s e YIS VIR =8 v v
&56 Est-ce que quetque choae a [ i wdl, ..., [0 ] S |
été donné pour troiter la NON. .o oi e o ieeas 2 HOR. e NON........ ]
fievre/toua? (PASSER A «58)¢ - - (PASSER A wh8) (PASSER A 456)(—-}
NSP. v 8 MO e e HSP. . veninn [ |
457 Ou'est-ce qui o été donnd INJECTION. ... ..vv.. A | INSECHION. o0, A ] INJECTION. . vevuvennnsaa.A
pour trafter la fievre/toun? ANTIBIOTI0UE ANTIUIONTQUE ANTIB10T1QUE
(COMPRIME OU SIKOP). ..., ) (COMPRIME QU SIROP),. ... 8 (COMPRIKE OU S§IROP).,....B
ANT]-PALUDEEN ANT I -HALUUELN ANT 1 -PALUOEEN
Quelque chose d'autre? (COMPRINE OU Slkuk)..... C (COMPRINE U SIRLP) ., ... C (COMPRIME OU S1POP).....C
SIROP CONTRE LA TOux..... b SIROP CONTRE LA Twux..... 0 SIROP COWTRE LA TCUX..,..D
AUTRE COMPRIME OU SIROP, .E AUTKE COMPRIME OU SIROP, .E AUTRE COMPRIME GU SIRODP, .E
COMPRINE OU SIKUP INCON, .F CLMPFK IME QU SIKO' |NCON. . F COMPRIME OU SJROP INCON,.f
EXCERCLER LES COOE3 CORRESPON- REMEDE -MA1SON/ REMELL -MATSUN/ REMEDE -MAISON/
DANT AUX REPONSES DECLAREES . PLANIES MEDICINALES. . ... G PLARTES BLDIUINALES. ..., G PLANTES MEDICIMALES.....G
AUTRE M AUTKE H AUTRE H
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
458 Aver-vous denarkie des conse'itu OUb ey i i Vol LI T+ U P |
ou un traftement pour La
flévre/toux? NON.oovin e 2l NONL L 29] NOH. . iviiiivnnnnnennnness
(PASSER A &ol)e- - e (FASHLR A LEU) Com o (PASSER A 460)‘—-——]
459 Ou avez-vous denande SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC

SECTEUR PUBLIC

250

des consells ou un HOPITAL. ...oovvvnviin, A HOPHTAL. .. ouu e R 3 HOPITAL..vvuuvnennesasA
traitement? CENTRE SANTE.......... ) CENTRE SANTE.......... B CENTRE SAMTE..........B
POSTE SANTE. .......... C POSTE SARTE ... ....... C POSTE SANTE...........C
A quelqu'un d'autre? PERSONNEL [E uAWIE FERSUNNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIKE. . . ... .. v COMBMURAUTALRE ... ..., 0 COMMUNAUTAIRE. .......D
SECTEUR NEDICAL FKIVE StCIEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIOQUE /0P . FRINVE. . .E LLINTOuE 7i0p . PRIVE .. E CLINIQUE/HOP. PRIVE...E
PHARMACIE. . . ........ F FHARMALIE . .. L., f PHARMACIE...ovvvvnua o f
ENCERCLER LES COUES CORKESPON- DOCTEUK PRIVE ........ c DOUCTRUN PREVL. .. ... G DOCTEUR PRIVE......... G
DAN] AUX REPONSES DECLAREES . PERSOWNEL DE Shult PLESOHNEL Lt 9ANTE PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE . ... " COMMUKAUTAIRE .. uuss H COMMUNAUTAIRE.,.......H
AUTRE SECItuk PRIvVE AUTKE SECTEUK PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT1QUL /HARCHE . . ... .. ! BOUTLUUL fMARUNE ..., ! BOUTIQUE /MARCHE . ......]
GUER1ISSEUK LULK IS5 atUR GUERISSEUR
TRAOITIONKEL ...t J TRALETRONNEL . ...\ vd TRADITIONNEL . .evueend
AUTRE A | AUTRE . K | AUTRE X
(PRECISER) (PRE . ISER) (PRECISER)
20


http:LLINIUJL/1.Ie

RETOURNER A 442 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S*IL W'Y A PLUS DE WAISSANCE, PASSER A 480 .,

(NOM) a-t-il/elle su la
disrrhée durant les deux
derniéres semaines?

OERNIERE MAISSANCE

NOM

ol,...... Chserinaes 1]
(PASSER A 462)¢

NOW....vovinvnnane FRSPINN 2

NSP........ e b aaeens 8

(wet) n-t-ft/elle eu la

AVAMT-DERNIERE NAISS,
NOM

AV. AVANT-DERWIERE NAISS,
NOH

ol
NOW....... P Y4
NSP. . oiiiniin i Y 8

e e Loty out. . .
(PASSER A 462)(——-—-—-] (PASSER A 462)¢——)
NOW......

Pesasereraneananne

IEEERER

[ V] I e . LI [« ¥ [, FS ¥ |
diarrhés durant les NOM..... eeses e P LT Cherreanes Q] NOR, L iiieireaeas
darniéres 24 heures? NSP...ouuunn e [: 8 1] . LI+ .

463 Combien de jours (a duré — —
la diarrhée/depuls combien JOURS .. ovvvvnnnnnns L l ] JOURS . v ] JOJ"..............[D
de Jours dure la diarrhée)? LT
§1 MOINE DE 1 JOUR,

INSCRIRE '00',

464 Y-avait-il ou sang l...... e eeeeieaes PR BRI ¥ I Chereierenas 1S T I V] O |
dans les selles? HON....... F 2 | KON, L . P T R 4

HSP....... e Ceeaen 8 RSP, i ....8 NSP . veerrernnnronaseressB

a {PASSER A 468) (PASSER A 468)
L O R T P ARFEIRTLY | M

465 VOIR 424/428: o KON .

DERMIER ENFANT ENCORE ] -+
ALLAITE? e v
I (PASSER A 468)
= v

466 Quand (KOM) avait la diarrhée,| OUl.......coviivinen. )
avol-vous changé lu nonbre
d'alisitements? NON, . ovinineeernnninnns ZJ

(PASSER A 468)<---— -

467 Avel-vous sugmenté ou réduit
le nombre de ratfons ou cvez- | AUGHENTE.......... i 1
vous arrdté complétement ? REDUIT..oiiviiiiiiennnn 2

ARRETE COMPLETEMENT...... 3
En dehors du lait maternel,

468 {ul avez-vous donnd & boire MEME. . ..ovvvnnnnineronnnn T MEME . .o LI (1, | S PR |
(e mdme quantité qu'avent la PLUS. o oo iiineerinnnnrenn 2 PLUS. . . 2 L PLUS. . iiivinnerananenenssd
diarrhée, plus, ou moins? MOINS. . ovvviiinrencnnns 3] MOINS, oo iviinaenienn o3 | MOINS el Y

LT O |

469 Est-ce que queigue chose & [ 3] S
été donnd pour traiter ls NON. . ovsereensrerensnnassd
disrrhée? (PASSER A &71)¢« ;]

1]

470 Qu'est-ce qui & été donné LIQUIDE DES SACHETS SRO..A LICUIDE OES SACHEIS SRO..A LIQUIDE DES SACHETS SRO..A
pour traiter la disrrhéde? LIQUIDE RECOMMAKDE LIQUIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECOMMANDE

ET FAIT A LA MAISON...... 8 ET FAIT A LA MAISON,,....B ET FAIT A LA MAISOM.,.,..B

COMPRIME OU SIRCP COMPRIME QU SIROP COMPRIMNE OU S]1ROP
Guelque chose d'autre? ARTIBIOTIQUE. ...t C { ANTIBIOTIQUE. ..uvnvvnnns C | ANTIBIOTIOUE.............C

AUTRE COMPRIME OU SIROP,.D AUTRE COMPRIME QU SIROP..D AUTRE COMPRIME OU SIROP..D

INJECTION........uus ook {HJECTIOH. . ..o I 3 INJECTION. ..ivvviiennnennk

{1.V.) INTRAVEINEUSE..... 4 (1.v.) IKRIRAVEINEUSE.....F (1.V.) INTRAVEIREUSE.....F
EWCERCLER LES COOES CORRESPON- REMEDE MAISON/ REMEDE MATSON/ REMEODE MAISON/

DANT AUX REPONSES DECLAREES PLANTES MEDICINALES...... G PLANTES HLDICINALES...... G PLANTES MEDICIMALES...... G

AUTRE H| awtRE H | AUTRE H

(PRECISER) {PRLCISER) (PRECISER)

(4] Aver-vous demandéd des conseils] OUI......... e L T ¥ LI I U I S |
ou un traitement pour (a
diarrhée? NON.uvevieeennnecnennnnen 2 NON L e 20 B [0 4

(PASSER A 473) <—————l (PASSER A &73) <—] (PASSER A 473) ‘—]

72 0U aveil-vous demandé SECTEUR PuBLIC SLCTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un HOPITAL. oo vvviinneen s A HOPITAL . .ovvvninnnn R HOPITAL. . vvevenen R
traitement? CENTRE SANTE/PMI....... B CENTRE SAMIE/PMI....... B CENTRE SANTE/PMI...... .8

POSTE SANTE/DISPEMSAIR.C POSTE SANTE/DISPENSALR.C POSTE SANTE/DISPENSAIR.C

A quelqu'un d'autre?

ENCERCLER LES COOES CORRESPOM-

DANT AUX REPOWSES DECLAREES .

PERSONNEL DE SANITE

COMMUNAUTAIRE.......... D
SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE/HOP, PRIVE....E

PHARMACIE.......... eondF

DOCTEUR PRIVE.......... G

INFIRMERIE PRIVEE/CONF.H
AUTRE SECTEUR PRIVE

PERSUNNEL DE SANTE

COMMUKAUTAIRE, .. .......D
SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE/HOP, PRIVE,...E

PHARMACIE..........uuue F

DOCTEUR PRIVE......... .G

IMFIRKERIE PRIVEE/CONF.H
AUTRE SECTEUR PRIVE

PERSOMNEL DE SANTE

COMMUNAUTALRE..........D
SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINIQUE/HOP. PRIVE,...E

PHARMACIE.. ...

DOCTEUR PRIVE..........G

INF'RMERIE PRIVEE/CONI . M
AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE /MARCHE . ....... ! BOUTIQUE /MARCHE . ....... | BOUT|QUE/MARCHE ... .....1
GUERISSEUR GUERTSSEUR GUERISSEUR
TRADITIONNEL ...ovvvn e J TRADSTIONNEL.. .. ovunte J TRADJTIONNEL,...... veed
AUTRE K| AUTRE . K| AUTRE [ 4
(PRECISER) (PREC'SER) (PRECISER)

[£%]
N



VOIR 470:

" NOM

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIEKE WAISS.

NOM

AV, AVANT-DERNIERE WAISS.
NOM

wl, wl, oul,
NOW, LICQUILE L1JUIbL SROY KON, LIUUILE LIOUIDE SKRO| NON, LIOUIDE LIOUIDE SRO|
SRO PAS ciie SKRO FAS C11E SRO PAS CITE
LIQUIDE D'UN SACHET CIIE Clie CITE
$RO CITE D :l L;] Q
v v v
l? LFASSER A 4 79) | (FALLER A &7Y9) I%J (PASSER A 475)
n v v
474 (NOH) a-t-il/elie recu L+ ¥ 1 N \ L& T P |
(LIQUIDE D*UN SACHEY SROD HON,...oovvvv 2 HON. . iiienvevionnesnnaesa
NOM LOCAL) quand it/elle (PASSER A (/0)e .- l (PASSER A 476)<—-]
avait la diarrhee? NSP........ . ... 8 owuk o BIf NSP.. . veeiiiieeennnel,.B
475 Pendant coubien ue jours
(NOM) a-t-t1l/clle recu JOURS. ... Ll Dj JOUKRS v E_D J&JRS[:D
(N4 LOCAL)? —
NSP i Y8 | onur 98 | NSP..... vevanl 98

S| MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRE 100!,

VOIR 6701

L!OUIDE RECOMMANDE E1T
FAIT A LA MAISON CHIE

(NOM) D-t-ilsclle recu un Li-
quide recomande par e per-
sonnel de sante ot prcpare

a la maiaon avec (INCREDIENTS
RECOMMANDE S) quand 1l/7elle
avoit la diorrhee?

W e lagt
WON, LiuuibE 44| SUKN
MAISON PAS it
CITE

)

v
(FASSER A &78)

il LIWUIBE
Wk, Liuudot MATSUN
MALSUN PARYS Clie
cIee
[]

:‘J (PALSLR A am)

v
Oul.. e 1
NON. ..o

, LIOUILE

out

WON, LIQUIDE  HAIEON
HAISON PAS cn:
CITE
? (PASSER A 478)
Ul ereereeererieeeeenns
NOM. ...

(PASSER A 479)‘———]
NSP..

P N .

Pendint combien de jours
(NOH) a-t-tlzelie recu

le liquide prepare avee
CINGREDIENTS RECOMMANDES)™

S1 MOINS DE
INSCRIRE ‘00'

RETOURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT; Ou, S'IL N'T A PLUS D'ENFANT,

252

PASSER A 480.

JOURS . .....

NSP.,.. ..98




QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 470 EY 474 (YOUTES LES COLOWNES):

PASSER
A

SOLUTION $RO 1 —

O'UN BACHEY SOLUTION SRO D'UN SACHET
OOKNEE A M N'A ETE DONNEE A AUCUN ENFANT

ENFANT

o
470 ET 474 NON POSEE

Y]

481 Avel-vous déjb entendu parler d'un produit spécial [0 3 R Eeaer 711 §
sppelé (NOM LOCAL) que vous pouver obtenir paur le
traitement de la diarrhée? NOK . ot vviiinennrnosnnresnonsansd
482 Aver-vous déjd vu un sachet comme celui-ci auparavant? [0, O
(MONTRER LE SACNET) NOW...... Civtestersssreres d——b48T
483 Avez-vous déJb preparé une solution avec un de ces [ 8 A |
sachets pour traiter la diarrhée pour vous-méme ou quel-
qu’an d'autre? HON. vtiitiiiannnnnnnorinsnrons  d—bhB86
{NONTRER LE SACHET)
484 .8 derniére fois que vous aver préparé (NOM LOCAL), TOUT SACHET EN UNE FOIS.........10
Javer-vous prépard tout le sachet en une fois, ou
seulement une partie ou sachet? FARTIE QU BACKE . ..vviiinnaiei d—0a80
<85 | Vawoien ateau mver-vous ctitise pour prejacer LAY 2 1Y S 1 |
(VOM LOCAL {a& derniére fo1d que vous |'aver fait? L ] 3 4
P2 LITRE oot viivevesennaes 03
2 LITRES i iivenininviaienenns 0
SELON INSTRUCTIONS DU SACHET...0S
AUTRE 06
(PRECISER)
1.
486 OU pouvel-vuus obtenir le sachet de (NOM LOCAL)? SECTEUR PUBLIC

483

INSISTER: Nulle part ailleurs?

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT
AUX REPONSES DECLAREES

HOPITAL . evveiinirivnnanensaash
CENTRE SAKTE/PMl..,...0000usd
POSTE SANTE/DISPENSAIRE,.....C
PERSOMNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. .ovvevieinanesaD
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVE..........E
PHARMACIE ..o vvunannesnnansdf
DOCIEUR PRIVE.....civvennrasaG
INFIRMERIE PRIVEE/CONFES,.....H
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ..o vvvnnnaanl
GUER] SSEUR
IRADIIIONNEL............:....J

AUTRE K
(PRECISER)
VOIR 470 ET 477 (TQUTES LES COLONNES):
LIQUIDE RECOMMANDE - ]
ET PREPARE A LA LIVUIDE RECOMMANDE i
MA]SON DONKE A ET PREPARE A LA D——-—OSDI

UN ENFANT

v

Ol aver-vous appris & préparer le ligquide recommandé et
fait & la malaon avec (INGREDIENTS RECOMMANDES) qQue vous
aver donnds & (NOM) quand fl/eile avait la diarrhée?

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT
AUX REPONSES DECLAREES .

MA|SON NOW DONNE A
UN ENFANT QU
470 €T 477 NOM POSEES

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .. viiriiniananeennadh
CENTRE SANTE/PMI.......... ..B
POSTE SAMTE/DISPENSAIRE......C
PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. ..ivvviesnanandD

SECTEUR MEDICAL PRIYE
CLINIQUE/HOP, PRIVBS ... 0u...E
PHARMACIE....... ...
DOCTEUR PRIVE.., . evvvsrensasl
INFIRMERIE PRIVEE/CONFES...,.H

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT |QUE/MARCHE v vvvvvannnasl

GUERJSSEUR
TRADITIONHEL .0 v vvrnenennnaasnd
AUTRE X
(PRECISER) ”

23



PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES COOES A
501 Etes vous .actuellement mariée? [0 3] terreseesed l—2504
NON. . iiiiniiinnnannnnss Cevenes 2
502 Etes-vous célibetaire, veuve, divorcée ou séparée, ou VIT ER UNION.....uue vevesrennee 1 —2504
vivez-vous en union svec quelqu'un? VEUVE ..o iiviiinnnnennns -
DIVORCEE.......covnunnnns .3 50
SEPAREE............... Censesee b
CELIBATAIRE....ovvienrnnnnann .-
i
503 Aver-vous déjb vécu en union avec quelqu'un? OUl.tiveiiannnesersasannens veess 1 —2508
NOH. . iiviit i innsnnanns vevees . 2—2513
504 Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE..ovuivnnnnas vevened
habite aflieurs?
VIT AILLEURS....... [ 4
OUL. ittt isnrsennnnnnaes S
505 Votre mari/conjoint a-t-{l d'autres fenmos en plus de
vous mine? NON. ..ot iinnn teierecsansans
|-050I
[ 1 heereeareees cerven .
506 Combien d'autres femmes a:t-fi? NOMBRE ..o vivvinvnnnna D
] Y -
507 Etes vous ls premiére, la deuxidéme, la troisieme... RANG. o ovvinennnens D
épouse?
S ET PLUS. .t verinirsansnnnnasan .6
NSK . vt eiineenanenas [P . |
508 Combien de fois aver-vcus été maride ou avez-vous vécu NOMBRE........oviiiinrnannnns D
avec un homme?
6 ET PLUS..ovivnernnnnnnnas veensd
509
En quel mois et en quelle année avez-vous ¢ ~sommé votre MOIS. i iiiiieiinenoianns D:l
union avec votre (premier) mari/partenaire?
NSP MOIS. . iuvivinneannnas venne 98
WS (1]
NSP ANKEE.......... [P . |
MARTAGE NON CONSOMME....... Voo 96———s513
510 ] ouel dge aviez-vous quand vous aver consommé votre union
avec votre (premfer) mar!{/pertenaire? AGE...... Ceeeeeresenanane [D
NSP AGE.....covnus teveesennies 98
24
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES I A

VOIR 509 EY 510

ANMEE ET AGE
DONNES

512 VERIFIER LA COHERENCE DE 509 ET 510:
S| MECESSAIRE, CALCULER
L 'ANNEE DE NAISSANCE

ANNEZ DE NAISSANCE (109) D] ANNEE ACTUELLE []]

PLUS . MOINS -

AGE AU MARIAGE (510) D] ALL ACTUEL (108) []]
L

AHNEE DE MARIAGE CALCULEEDj ANNEE DE NAISSANCE []]
CALCULEE

LYANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ANNLE PRES, LA MEME
QUE L'ANNEE DE MARIAGE ENREGISTREE (509)

[« 1]} NON
[ (-1 vertrier €1 coRriGER 509 ET 510.
(PASSER A 514)
i_ L
513 S1 JAMAIS EN UNION OU 1 dre UNION NON CONSOMMEE . L4,V S R |

Avel-vous déjd eu des rapports sexuels?
HON. i i iiiiiiesnsensn e d—>518

514 Maintenant nous avons besoin de quelques renseignements -
sur votre activité sexualle afin de meux comprendre lu
planificetion familfale et la fécondité.

Combien de fols avez-vous eu des relations sexuelles
durent les quatre dernidres semaines? NOMBRE DE FOIS...vnvenennes

relatfons sexvellos? WKOMBRE DE FOIS....0nuiveess

515 Combien de fols par mois ever-vous hebituellement des [:I:J

516 Combien de temps y-a-t-{l depuis que vous avel eu des JOURS v ieverensnrsnnsnnnal
relations sexuelles pour la dernidre fois?

SEMAINES...ovveenennnnesad

L 10T P |

ANNEES.......cv uvvinnnn b

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...99%

51T Qual dge aviez-vous la premitre fols que vous avez eu AGED:I
des relations sexuslles?
PREMIERE FOIS AU MARIAGE.......9%

o ON
ENFANTS MOINS DE 10 ANS.,.. 2
LT P | ?
AUTRES HOMMES.......c0000n.d H
AUTRES FEMMES..............1 H

SANS GENE.....ovvvinvninansonasal
ENREGISTRER LA REACTION DE L'ENQUETEE GEMEE DEPART..uvuvrvnenraneneeead
HOSTILE..euevivnuninisnsnnanonnndd




SECVION &, PREFERENCES EN MATIERE DE FECUND 113

PASSER
QUESTIONS €1 FILIRES A

VOIR 312:

Kl ELLE NI LU} LUl Ou ELLE [—]
STERILISE STERILISE(E)

v
VOIR (501 et 502)
ACTUELLEMENT NON MARIEE/
VANl Ex - s e ]
UNION UN 0N

™ pr—— s FRSREEReS
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........1 |
603 | voir 223: PAS D'AUTRE/AUCUN. ... vvevnsuss 2
DIT QUIELLE NE PEUT PAS

PAS ENCEINTE Ou PAS SURE 1 ENCEINTE - TOMBER ENCEIWTE.. ... 000003 p——es610
FI 5——' PAS DECIGLE OU NSP. .. vuvevses. B—r
T

v v
Ha)ntennnt j'al quelques . Maintenant j'al guelques
questiona ou sujet de guestions au sujel de
Lravenir, travenir,

Voudt 1¢2- vous hvois (un! Apren Llentant que vous
oatic) entant ou pre- attcnder, voudiielz-vous
férericr-voun ne pas (plus) avorr un autre cnfant
avoir Jt(autren) onfants? wu prefeieric? - vous ne

o (plus) nvest
d*nutres entoanta?

604 VOIR 223:

[0 T T TS | -
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
H:] [;] ANNEES..... evireienaand

r I -»610
v v BIENTOT/MAIRTENANT .o uvernuas 994
Conbien de temps voudriez: Conbien de tenps voudriez:
vous attendre a partir de vous attendre apres (o DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
aaintenant avont La nals- naissance de {'cenfont que TOMBER ENCEINTE..0vuusasss 995—
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez et avant la

naissnnce dtun autre AUTRE 996

enfant? (PRECISER)

NSP. . viivnnannn Ceereeanenies 998

VOIR 216 ET 223

A UN/DES ENFANT(S) oul HON
VIVANT(S)
o (d (|
ENCEINILE? I
TR, D v
ACE DU PLUS JEUNE |
606 VOIR  223: ANNEES .. ..o vin e veeriaan
PAS ENCEINTE OU PAS SURE EWCEINIE 610
E;] q:] NSP...... PP £
r I
v v
Quel age voudricz-vous Que Quel dge voudr ie2-vous
votre plus jeunc enfont ait que |'enfant que vous
atteint quand votre prochaip attende? ot atteint
enfant naitra? guind votice prochain
enfant navtra?
607 Dans volre situatipn actuelle, s1 vous avier & le [T P |
refaire, penscz-vous gue (vous/votre mari/conjoint)
prendriez La méme décieion d'étre yterilise(e)? NHON. . vvevrnonnensnoanooosanesseel
608 Regretter-vous que (vous/votre marl) {ayce/ait) eu DUl evvvvrieeneseranoanannnesasesl
|'operation pour ne (pai/plus) avoir d'entant? N
HON..oovvvnnnn, P aaaamnd AL
l Ld
609 Pourquoi le regrettez-vous? ENWUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT,, .1
CONJO.NT VEUT UN AUTRE ENFANT...2
EFFETS SECONDAIRES...0uvensoses.d »614
AUTRE RALSOR 4
(PRECISER) |
26,
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N QUESTIONS ET FILTRES COOES

610 Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE .. ....... P |
désapprouve los couples qui utitisent une adthode pour OESAPPROUVE.......... e veol2
dviter de tosber encelinte? NSP . i . [N .|

61 Combien de fois avez-vous parlé dc planning familial JAMALS. . .. ... ..., [ |

Avec votre mari/conjoint ou cours de |'onnce dernicrc? UNE OU DEUK FOIS. ..vvirnrrnnassl

PLUS SOUVENT........oivnvnnnnea

612 Aver-vous déjb disculé avec votre mari du nombire (€0 T |
d'enfants que vous voudrict avoir?

NON....... . F Y

613 Pensez-vous que votre mari/conjoint souhaite le meme MEME NOMBRE ..... [ |

nombre d'enfants que vous, cn veut davantage ou moins PLUS D'ENFANTS, .. .uvuinvennnan. 2
que vous? MOINS D'ENFANTS......vvienvnen..d
Y.
614 Aprés la nalssance d'un enfant, conbien de temps un JOUR. ..., .| ED
couple devrait-il ottendre avant dc reprendre les relo-
tions sexuelles?
MOIS. . .ovivinan. .- [:D
ABNELES. .. .. SED
AUIRE 996
(PRECISER)
61% Une mére devrait-ello attendre quietle a1t completement ATTENDRE .o ii v iiinvrennnannnnanel
arrété d'allaiter avont de reprendre les relations
sexuelles ou cela n'a-t- il pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE ... vvervnnnnesad
NSP L., T
616 En géndéral, est-ce que vous approuvel ou desapprouvez APPROUVE ... ivvnvennnnsnnsnnnsanal
les couples qui Ltilisent une methode pour eviter la
grossesse? DESAPPROUVE .« vvvvavnnnerenannnrad
SANS OPINION. .. iiviiieiinanaassB
617 VO[R 216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT ——:]
VIVANT(S) VIVANT
v v
$| vous pouvier recoamencer Si vous pouviel choisir
& partir de |'¢poque ou vous exactement le nonbre
n‘avier pas d'enfants, et si d'enfants a svoir dans
vous pouviel choisir eancte- toutc votre vic, com-
ment Lo nowbire dlenfants o bien voudricz-vous en
avoir dans toute votre vic, avore? ALTRL REPONSE 96
combien voudriel: vous (PRECISER)
en avoir?
"ENREGISTRER UN SIHPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE .
618 O'aprés vous, quel est le meillcur intervalle cn mots ou| MOIS........ [P |
en années entre la naissance d'un enfant ¢t la narssance
de l'enfant suivant? ANREES........cvvivenny .2
AUTRE el 996
(PRECISER)

619 Vous est-il arrive d'avoir une yrossesse non desirec? l...... RPN N | I
KON, oovii i, eiererieeans @
nsv/NR..........................B:L622

620 Qu'avez-vous fait de cette grossesse? MENEE A TERME. ... .iivinnnneranaad
ECHEC INTERRUPTION.....,........2
INTERRUPTION. .. viienvenennenes 3
AUTRE -4

(PRECISER)
L 4 Y . |
27
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N QUESTIONS ET FILITRES CLOES A
621 Quelle est tu raison principale pour taguetlce vous KATSON CLunOMIQUE . .o e A
ne voul 102 Pas de CCete Qroascasc? NUW MARTEE ..o venns RN .2
NE VOULALT PPAS DYENFANT.........3
AUANUGUNKEE PAR FARTENAIKE.,.....&
RAISUNS SANITAIRES. . ... R
YOULAIT St REPOSER...... RPN
NON REPONSE.......... R 4
AUTRE .8
622 VERIFIER 303 :
A UTILISE UNE METHODE H'A JAMAIS
utiLise DE »42
F—W ME 1 HODE
. - ...~ - .. - .- ]
"
623 Voys-est-il utiive de tonber enceinte pendant que [0 RPN 1
vous uttlisez un contraceptf?
L 2
NN REPUNSE L L s Cereer e 8
624 Selon vous, e temes pratiguent-clles JAMALL . e IR |
en gencrat | tavortoument ? OukLOULS FOIS. ... ... evareneeaa 8
SOUVENT e R |
TRES SOUVENT ... ... [ 4
NSPZNR . L. R .
625 Selon vous, Quelles sont Les raisons pour lesquelles ECHEC CUNTRACEPTION.  vuvuouvo A

les fenaes pratiquent Ltavortement?

ENCERCLER LES CODES CORRESPOMDANT
AUX REPOWSES DECLAREES .

FAS D UTILISATION DE LA
CONTRALEPTION. . ..., [N -
IGHORANCE CONTRACEPTION,.......C
OPPOSITION OU HAR{/FAM
ALA PR ..o i, CevesnensslD
COMPURTEMENTS SEXUELS
INSOUCTANTS. . v iniannanasask
AUTRES F
(PRECISER)
NSP/NR...... PR P 1

258
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http:VoyC.t.il

SECT|ON 7.

CARACIERISTIOUES DU CONJOINT (1 ACIIVITE PROFESSTUNNELLE DE LA }EHME

QUESTIOKS €T FILIRES

VOIR 501 & SO3

PASSER
A

708

A [T€ JAMALS —_
MARIEE U [%] HARTLL 7 JAMATY L
EN UNION EN UNION

v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL DO (E

702 ESt-ce que votre (Qernicr) mari/cengeint a froejuente Wil o e veead
t'ecoie?
LT .o ceiel d——2 705
703 Quel est e plus haut niveau d'ctudes qu'1l a atteint: PRIMAIRE o vttt iiiirinnnsaasld
primaire, secondaire ou supet 1eur? SECONDAIRE . ..t iiirinennennnnnnsad
SUPERICUR.......... PR |
NSPLL L. . irereensaness B—2705
704 Quelle et 4a ocimicie (clas e/annee) Guttl g achevoe LLASSE . ........ N ......D:]
dans €¢ niveau?
Nub L., Ceneaan I 1 )
705 Quel est (etart) te genie de travint principal de votre

TRAVAILLE ]

(TRAVAILLAIT)

OANS L 'AGRICULTURE
U T SR S TR IR KAY R

(dernier) nari/conjoint?

VOIR 705:

NE TRAVAILLE
(TRAVAILLALIT) PAS

1

DANS L 'AGRICULTURE

v

707 Est-ce que votre mari/conjoint (travatlle/travarllant) CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL........1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce qu'il (louc/louwnit) la terre, ou est CHRMP LOUE . ...t iiieiiinrnnnensad
ce qu'il (travairlle/travaillavt) sur la terre ov
quelqu'un d'autre? CnAMP DE QUELQU'UN D'AUTRE,.....3
708 En dehors de votre propre travart domestigue, (U I e B e A )
travaillez-vous actuettement?
WON e eeireeesid
709 Comne vous e ~avel, certainae temie s unt w1 ave | L I |
pour lequel clles sant PayCes enoatgent uo oo Natul ¢,
D'autres vendent des choues, wnt une petite atbaire ou NUNL ettt iertiestieseid- — 801
travailient dans les champs de La famiile ou dans A
L'affaire de ta famlitc.
Faites-vous actuellement quetque howe do rp grnre ng
un quelconque Putre travail?
710 Quelle est votre occupation, c'est a dire, quel genre
de travail taites-vous?
m Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un

membre de votre tamille, pour qurigu'un d'autre, ou
¢tes-vous 3 votre couptn?

POUR UN MEMURE OE LA FAMILLE....1
FOUR QUELOU'UN D'AUTRE..........2
A SON COMPIE.,...

A

29



PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES cooty A
72 Touchez-vous wn salaire pour ce travail? QUL .o e e e NP |
INSISTER: Cagner-vous de l'argent pour ce travaii? NON . o s e e e
713 Foites-vous ce travail a la md1son ou en dehors de chel MALSUN o i e A |
vous?
ATLLELKSY o iees ceveendd
__
VOIR 21%/2147218:
A UN ENFANT NE DEPUIS oui NON
LE ler JAN. 1987 E1 (7]
VIVANT A LA MA]SON? FI >801
v
715 | Pendant que vous travailter, aver-vous wAGLIUELLEMERT o 1— 801
habituelicment (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA UELGUES FULS e 2
MALISON) avee vous, L'avel-vous quelgues fors avec JAMALS L. e 3
vOus Ou jasdts> avec vous?
716 { Out stoccupe habituet lenent de Manl/ztuboodnt oo 01
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISOR) ERFANLCY) FLUS ALE(S)..uu.. ceela02
pendant que vous travaillez? AUTRES FaAlENTS . .. oo ..., ..03
VOISINS ..o i el 04
AMIS . ... e RN 1]
DOMESTIQUE, ATDE . Lo viveesa 006
ENFANT A L'ECULE . .oivnnuns RPN 7 4
JARDIN DUENbARIS . ... .. .., ve... 08
AUTKE 09
(PRt CISER)
;— A ——
30
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i

THOM B . MOkTAL

LTE MATERNELLY

S AULIN FRERLE O) SOF''R

Maintenant e voudra's vous poser quelques questions & propos de ves [1eice st soeurs, c'est & dire les enfante de
votre propre mére . §'il vous plait, doinez-moi le nom de tous vos frercs et soeurs qui viver
allleurs ou qui sont décéués .,
ENREGISTRER LT MOM DE TNUS LFS FNERES {1 SOIURS

svee vous, qui vivent

Cl—-—~‘PASSEl A 819,

PASSER A [Y)«

FASLIR A [b]) <

H ) 3 (e (5 () n
802 Quel non &
été donnd A vo
tre frére e |- e e e e D [ I A
sosur nd le ler
(né aprés KOM).
803 (MOM) est- |HOMME ...... LI 15 LT S, LI TE T S, Vo (A LI LTV 7 TS 1 [HOmnHE o1 fHOMME ..., 00
«il/elle de
sexe masculin JFEMML ,.....2 |FEMME....... ¢ |FemmE. ..., ¢ [FEMME. ... ... ¢ |FEMME, ., .2 |FEMME.., L2 [FEMME,,.....2
ou féainin?
804 Est-ce quo [OUY ......... Vlour Lo Vooul o e (63 Ao |
(NOM) est enco- [WOW ......... 2] NOWM L 2} N ,2] UK . WON ......... Z] NOW ., _]
re en vie ? PASSER A 806¢ !IPASSER A B0&« !ipassen A Buse !ipassir PASSER A 806<-/ [PASSER A 804¢
MSP...\uuvires ByINSP. L., By |NSP.. ..l B WSk [ I 1Y B INSP..... ... .8 NSP..........E]
PASSER A (2)(—] PASSER A [})« I passtd & (o) Jleassen & (5]« Jlpase A [bl(—] PASSER A (7) <—J PASSER A [8) ¢«
805 Quel ige — f —_—
il sl Isn N isnlins N laa s
SI < 15 ANS S1 o« 15 AN S o< 15 ANS S1 o< 19 ANS S1 < 19 ANS SI < 15 ANS S! < 15 ANS
PASSER A (2] PASSER A (1) PASSER A {4} BASSER A (4 PALSER A (8] PASSER A (NN PASSER A (8]
805A Est-ce que|OUl.......... LR L.V I 1 Wi oy 1, faul.,, O |
(NOM) est ou & [NOW.......... i] NON. L, 2] WON. ..o, 2| J WON...... i]
étd marid(e) 7 |PASSER A (2}« [PASSER A (3]« PASSER A (7)<

813 Do quoi
(NOM) eot-elle
mrte?

[T

[ L]

B804 Combien o —— — -
oy (1 L1 LE U PO |
que (KOH) est e - L.
décéddd (e) 7
807 Quel dge y—- - —— -
e, | LD VO O (L) VOO OO | O
quand Fl/alle —d— —_—t —- i e
est décédd (@)?|SI 'HOMME 'OU S1 'HOMME 'OU  [S1 'HOMME ‘OU S1 'HOMME ' S1 'HOMKE 'OU S1 'HOMME ‘OU S1 'HOMME 'OU
DECEDE AVANT DECEDE AVANI OECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT
15 ANS 15 ANS 15 ANS 19 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS
PASSER A (2) PASSER A () PASSER A (&) PASSER A (9) PASSER A {6) PASSER A (N PASSER A (8]
B807A Est-ce que|OUl......... P I [ U S, LI v S Vil LI V] 1 [V 1 PR |
(NOM) & été NOKW.......... 2 |NOM., ... 2 |NON... ... 2 [WON. ... P L1 2 HOM, . ool
marid(e) ?
808 Est-co que [OUI.......... Wiout.......... LRIV V] I [ RN [€ V] IR, B RS [T V1 DA, LEY Lo,V IR R RN [+ V] DR |
(NOM) était en- PASSER _’ PASSER ‘ PASSER J PASSER _’ PASSER J PASSER J PASSER _’
celnte quand AB11 « A BT A B11 < ABY1 < A BT« A 813 ABN <«
elle et décé-
dée? WOW....oueun 2 [NONL ..., 2 [NON . oeiunL, 2 IMOM... ..ol 2 |NON....... vee [NOM.. . v0ee 2 |NOML ..., ., .2
809 Eat-coe quo JUl..........0|oul.......... LEN 1.V LI [2.7] I, LR <.V I RN [« V] IS £ [+ V] O |
(NOM) est décé- _] J J ] J _J J
dée pendant un PASSER <« PASSER <« PASSER  «- PASHER <~ PASSER <« PASSER « PASSER
sccouchement ? A 814 A B4 A B4 A 814 A BY& A B4 A 8N
NOW. .. uuuen 2 |HOH. ...l 2 |NONL Ll 2 |MGNL L 2 [HOW. .l 2 [WON.. .viual 2 [NOML L.l
810 Est-ce que OUl.......... 1 joul........ Vjoube,ooe..... LI« V] I, Tlaut....... PR I [ 71 I I [ 7] PN |
(NOM) est Oécé-
dde dans les NON. . uvvues s 2y [NOHL Lty 2 [NOM. Ll 2 [NON.......... 2[HOM. oy [NORL Ll 2 KON, L2
deux mols sui- _] J ] J _] _J J
vant la tin d* PASSER < PASSER < PASSER  «— PASSER < PASSER ¢ PASSER « PASSER «
ue grossesse A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 A 812
ou d'un accou-
chement ?
311 Eateco que |OUL....... PR R 1+ 11 Wilwt.. ..., LEY ELV 1 I LI £%. V7 I, fyfoul..... PR B £+ 1] I,
le décés de PASSER J PASSIR J PASSER ] PASSER J PASSER J PASSE _J PASSER _]
(NOM) était en ABl4 « A 816 <« A B14 A Ble « A BI4 < A B14 < A B4 <«
rapport avec la
grossesse/suite|NON..........2 [NOW.......... e [NOM. ... .uu.s, 2 [WON. ... ..., 2 |NOM....vuas 2 1.1 L A 2 1.1 TR 1
de |'accouche-
ment? HSP, ... .. oL BUJNHSPLL L, 8 [KSP.......... 8 fNsk..LL L BoIwspo Ll 8 |NSP......... B |HSP.... ..l .8
RIS
812 VOIR 0 BO6-BO7 : OECES SURVENU ENTRE 15 ET 50 ANS E1 DURANI LES 20 DERNIERES ANNEES
ol NOW QUi HOW Oul  NOM Wil NN OUl  NOW Ul NONW QI NOW
CT, CIy COCh 1 OO LT, T, Iy
PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER
A B14 A 814 A B4 A B14 A B4 A BY% A 814
e SRS | S | o Y my min y

(1]

814 Corblen de
Qrodsensan & ey
(NOA)}(y compris
ay cours/h {a
sulte de lagque-
(le alle est
décécée)?

L1]

PASSER A (2)

I R R T S '"IL N* Y A PLUS DE
1

PASSER A [}

i

PASSER A {4)

i

PASSLR A (5]

FRERL QU SOEUR, PASSER A B10....viiiurininsrretsnnsnsonnoen
" 1 1

PASSER A (&)

PASSER A (7)

LL]

PASSER A (8)
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PASSER A (3]

PASSER A [10)

PASSER A (11)

PASSER A ([12)

PASSER A [13)

PASSER A [14])

[(-}] 9 (10) (1) (12 13) (14)
802 Qusl nom o
été donnd b vo-
tre 'r‘r.w .........................................................................................................
sosur né le lar
(né apris WOM),
803 (NOM) est- |HOWE ......1 HOMME ered WOMME . M| HOMME ,.....0 NOMME ......1 HOMME ,...00l HOMRE ......1
*il/atie de
sexe masculin |[FEMME,,,,...2 |FEMME.......2 |FEMME.......2 |FEMME.,.....2 |FEMME....... 2 |FEMME,.......2 |FEMME,......2
ou féminin?
804 Est-ce.que |OUI .........1 jOUl . PP I [+ V) s TP T [« V) S I (¢ ¥ L [+ V) SRS I [+ T} [P |
NOM) 08t onCO- [NON ..yvvevassy [HOM Loeyinnn. P 2N Lo, TP, 2_] NON ..uvvnnns i] NON o.iveannn i] WON tvunnnased |MON .iviavena?
re en vie 7 |PASSER A 806 PASSER A PASSER A B806¢< PASSER A BO4<« PASSER A B06¢< PASSER A B06 PASSER A 804
WSP.vovavenes NSP.ouiveasnns NSP..........E] WSPovonvnnane HSP..iovennns NSP.vosvavaee W8P ooeunnnns
PASSER A (9} PASSER A[10) <~ |PASSER A[11]) <~ |[PASSER A[12])<— |PASSER A[}3])<— |PASSER A[14) PASSER A(15)
805 Quel dge
eonn T VL) | O (O D )
SI <15 ANS sl < 15 ANS §1 < 15 ANS SI < 15 ANS SI < 15 ANS SI < 15 ANS §1 < 15 ANS

PASSER A [13)

805A Est-ce que
(NOM) est oU 8-
$té marié(e) ?

1
d
PASSER A (9]¢

1
3
PASSER A[11)<

1
d
PASSER A(12) <

1
]
PASSER A[13)<

[0 V] SAPUSORPI |
umﬂ
PASSER A(14)

[o.V] IR |
PASSER A[(15])«.

PASSER A (9)

PASSER A (10)

PASSER A (11)

PASSER A [12)

PASSER A [13)

PASSER A (14)

04 Combien d*

meynd (| O | DO | O |0 || ™

JUe (NOM) est

dicédd(e) ?

807 Qual Age —

mewt | (1] | (D |0 | O |00 | O3 |

quand 1i/elle

o8t ddcédd (0)?[SI 'HOMME 'OU |$1 'HOMME 'OU {SI 'HOMME 'OU [SI 'HOMME 'OU (S| 'HOMME *OU [SI| 'HOMME 'OU (8] 'HOMME 'OU
DECEDE AVAKI DECEDE AVANT DECEDE AVANT ODECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT
15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS

PASSER A (15)

(NOM) est-elle
morte?

[ 1]

1]

807A Est-ca que [+ V] IS I '] I A {s 1) I LI [+ V) I, [ N o VI SO I [+ V] IR |
(NOM) a été NON.savauaessd |NON..ovuusnns 2 (NOW...uviinns 2 |NOM...ovuunns 2 [NOM..essoaeesl [HON.ouress veed
marié(e) ?
808 Est-ce que |OUl......... IR RN [+ 1 IO N1 1. V1 FAPRA IS DN [« V) IS T [« V1 I AN [+ V) WP PN [+ T [P
(KOM) étalt en- PASSER —] PASSER -J PASSER -J PASSER -J PASSER J PASSER J PASSER —]
ceinte quand A 811 <« A BN < A BT < ABN < A 811 « A 8N A Bt «
elle est décé-
dée? NOM.....0uve W@ |NOM. . iviusod |NDN., 0 |NON.,iieunnan 2 |NON.....uuue 2 [NON.ovvsveoosd [NOH, . 0vivaase?
809 Estoce qus |OUl...vieuas sty |l ereenanddy|OUlLeannnsss 1 RN 1+ V) I LEY [ S I, | DY I+ V) UMl B I+ V] PR |
(WN) est décé- J —] J J _J J _J
cée pendent un PASSER PASSER <« PASSER <« PASSER < PASSER <« PASSER <« PASSER <«
sccouchement ? A 814 A 814 A 814 A 814 A 814 A 814 A 814
HON..... veens [NONL. . ouueea? [NOML.oviuuiun 2 [NONL.ouuennn, 2 |WON. . ..uauen 2 {NON.ouseonees [NON et vuenes?
810 Est-ce que [OUL. . uvvnveved QUL eeveanene?l JOUL L ovennnns LI 1+ V] I LI [+ V] | I [ V1 P B [ V] S |
(WOM) aat Jdécé-
dés dorwe les (2o IR M L1 PO I 1. P, P 2% 1o P, P2 L1 PN L1 PO S0 | 7o -
deux sois sul- J J J J J J J
vant ls tin ¢} PAISER < PASSER <« PASSER <« PASSER <« PASSER <« PASSER PASEER
uNe Qrossesse A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 A 812 A 812
ou d‘un accou-
chement ?
811 Est-co que |OUl,...u.nnn. L0V Lo,V L, L DY 1« ¥/ [P hlouteooooion, ARY [+ V] PN LR [ V] IS B [+ V7 P |
le décés de PASSER J PASSER -J PASSER J PASSER -J PASSER J PASSER J PASSER —]
(NOM) dtait en ABI4 < A B4 <« A BIL < A B4 « A BIL < A 814 A B «
repport avec la
grossesse/sulte|Nod........., 2 [NON..oveoeuss2 [NON...... e KON oi e 2 [NON..outvuen 2 |NOM.,, cool |HOM, . ensoooasl
de |‘accouche-
sant? [WSP......... 8 [WSP...L. ... 8 [NSPLLLLL Ll 8 [WSP....... ... 8 [NSP.... ..., 8 INSP. . vveioso8 |RSP.uuieness 8
Xy
812 VOIR Q 805-307 : DECES SURVEWU EMTRE 15 ET 50 ANS ET DURAWT LES 20 DERNIERES ANNEES
oul O ol [ {o] al NON s 1]] NON ol NON s 97 NOM ol WO
Ty | 62O M - C1y Ty Ty
PSSER PASSER PASSER PASSCR PASSER PASSER
A 814 A 814 A 814 s 814 A B4 A 814
y IEORNYEI ¢ SAYSUERGEWACED ; ENZEOERtAS | ko y ST MCESCEXMTSER
813 De quoi

814 Conbien ds
grossessss & eu
(NOM) (y compcin
au cours/b le
suite de laque-
Lle slle eat
décédde)?

PASSER A (9]

PASSER A (10)

I

1

PASSER A (11)
LN'YAPLUSD

PASSER A [12)
FRERE QU SOEU

1

PASSER A [(13]

PASSER A (14)

PASSER A [13))

, PASSER A 815..............-.;-..-..........
1
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815
y compris vous ?

ol
RTINS | MR

816 Parmi vos fréres,---- sont décédeés ?
ol L",]

R T TSRO | (K P

817 Parmi vos soeurs,---- sont décédees?
oul Tl

TR TEIET ; MNOSIN

818

(vivent) dsns ce ménage ?

]

INSCRIRE LEUR NUMERO DE LIGNE CI-DESSOUS.

(] [T

INSCRIRE L 'HEURE.

Je voudrais étre sire d*avoir bien compris.

En tout, votre mére & donné naissance & ------ enfants

NOR D—-) VERIFIER ET CORRIGER

PULS PASSER A 816

NON L———l———-> VERIFIER ET CORRIGER

PULS PASSER A 817

R R A RS

NON [—-—-—L> VERIFIER ET CORRIGER

PUIS PASSER A 818

Y-a-t-{l une ou plusieurs de vos soeurs (de votre propre inere) ayant alus de 14 ans qui vit

NON :1——-—> (PASSER A 819)

VERIFIER AVEC L'ENQUETEE QUELLES FEMMES ELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGE SONT SES SOEURS ET

(L) [0 L0 [

MINUTES...........000 e

33
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VERIFIER 215, 216:

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NATSSANCE D
DEPUIS LE ler JANVIER 1987 DEFULS LE Yer JANVIER 1987 -*FIN

. ERLIOE |, SOREEEA P ™, TN . ]
EN 902(COLONES 2-4) ENREGISTRER LE N* DE LICNE DE CHAQUE ENFANT NL DEPUIS LE ler JANVIER
1987 ET ENCORE EN VIE.

EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE Dt NAISANCE DE L'LNOUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS LE ler JANVIER 1987. £N Y06 £1 vUB NOTER LA TAILLE ET LE PO10S DE
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANIS.

(HOTE: TOUTES LES ENOUETEES AVEC UNE NAISSRNCE Ou PLUS DEFUIS LE ler JANVIER 1987

DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES MEME SI! TOUS LES ENFANIS SONT DECEDES).

(S'IL YA PLUS DE 3 ENFANIS VIVANIS NES DEPUIS LE ler JANVIER 1987, UTILISEZ UN OUESTION-
NAIRE SUPPLEMENTAIRE).

ENQUETRICE::

Il, [2 DERNIER ISJ AVANT-DERNIER LAJ AVANT -AVANT -
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFAN! EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE
902
i M| D | @™
DE LA 0.212
903 (NOM) (NOM) (HM) (NOM)
NOM, DE LA 0,212
POUR LES ENFANIS
904
DATE DE NAISSANCE JOUR.. ... JOUR. . ... JOUR.....
YE 0.105 POUR g
L*ENQUETEE MOIS..... MOIS..... MOIS..... MOIS.....
DE 0.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMANDER ANNEE . ... ANNEE . ... ANNEE . ... ANKEE. ...
LE JOUR DE NAISSANCE
905
CiCATRICE DU BCG CICAT, VUE..... 1| cicar. wue..... 1| CiCAT, WUE.....1
EN HAUT DE L‘'EPAULE
GAUCHE PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2 | PAS DE CICAT...2
204
(LD 0] 0 Oy O
(en centimétres) ' . , '
907
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE, ...vovns 1 COUCHE......... 1 COUCHE ..o vvuesl
ETE MESURES COUCHES
Ou DEBOUT? DEBOUT . ........ 2 | otBoul........, 2 | DEBOUY,........ 2
908
(OO L Oy cC )
(en kilograumes) . , . ,
909
DATE DE JOUR. .... JOUR..... JOUR . .... JOUR, ...
PESEE ET DE
ME SURE MOIS..... MOIS. . ... Huls . ... MOIS.....
ANNEE ANNEE . ANNLE ANNEE
910 MESURE......... 1 | ENFANT MESURE..) | MESURE......... 1 | MESURE......... 1
RESULTAT ENFANT MALADE..2 | ENFAND MALADE..2 | ENFANT MALADE..2
ABSENTE........ 3 | ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ADBSENT..3 | ENFANT ABSENT..3
ENFANT REFUSE..4 | ENFANT REUSE..&4 | ENFANT REFUSE. .4
REFUSE......... & | MERE REFUSE....5 | MEKE REFUSE....5 | MERE REFUSE....S
AUTRE.......... 6| AUTRE.......... 6| AUTRE.......... 6 | AUTRE.......... [}
(PRECISER) (PRECISER) (FRECISER) (PRECISER)
on .
o ot [T son o (1]
L'OPERATEUR: L'ASSISIANT;

34
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés 1l'achevement de l'interview)

Commentaires sur 1'enquéteée:

Commentaires sur des questions particulieres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'LEQUIPE

Nom du chef d'equipe: Date:

'AUTRES OBSERVATIONS

35



REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
ET DE LA STATISTIQUE
ENQUETE_DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993
QUESTIONNAIRE HOMME

VERSION FRANCAISE

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)

NOM DU CHEF DE MENAGE__

N* DU DR.. .ttt ittt i B TN

N* DU MENAGE.. ... it iiiiiinnennnn. e it e

REGION. ... .ciiiiiniinvnnnn T T

URBAIN/RURAL (Urbain=1, TULFALl=2) ittt etetnseseronennenoensns

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *. ...t renennenennsas

NOM ET N° DE LIGNE DE L'HOMME :......... St ettt

N°® LIGNE DE (DES) f
7,'EPOUSE(S) ELIGIBLE(S)

VISITES D'ENQUZTEUR

1 2 3 VISITE FINALE

DATE _ JOUR

MOIS

ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR CODE ENQ
RESULTAT ** RESULTAT

DATE
PROCHAINE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
**CODES RESULTAT':
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 MALACE/FRAPPE D'INCAPACITE
7 AUTRE
(PRECISER)

CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU [[NOM ET COOE A. SAISIE
NOM T
DATE l '

* DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=1
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR,SAINT-LOUIS, DIOURB=2
VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4
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CALCUL DE3 AGES

EW ANNEES REVOLUES

Utilisez la colonne de droite ou de gauche selon gque 1l'enquété

aura fété ou non son dernier anniversaire & la dite de 1l'enquéte.

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en l
1992 EN 9] 1992 EN 1993

- - 1093 0 - | 44 45 1947 45 46
0 - 109f 0] 1 45 46 1946 46 47
0 1 199 1 2 | 46 47 1945 47 48
1 2 19%0 2 3 47 48 1944 48 49
2 i) 1989 3 4 48 49 1943 49 50
3 4 1988 4 5 49 50 1942 50 51
4 5 1987 5 6 50 51 1941 51 52
5 6 198r 6 7 51 52 1940 52 53
6 7 1984 7 8 52 53 193%° 53 54
7 8 1984 8 9 53 54 1938 54 55
8 9 1983 9 10 54 55 1937 55 56
9 10 1982 10 11 55 56 1936 56 57
10 11 1981 11 12 56 57 1935 57 SR
11 12 1980 12 13 57 58 1934 e 39
12 13 1979 13 14 58 59 1233 59 60
13 14 1978 14 15 59 60 1932 60 61
14 15 1977 15 16 | 60 61 1931 61 62
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63
16 17 1975 17 18 62 63 1929 63 64
17 18 1974 18 19 63 64 1928 64 65
18 19 1973 19 20 64 65 1927 55 66
19 20 1972 20 21 65 66 1926 66 67
20 21 1971 21 22 GO6 67 192% 67 68
21 22 1970 22 23 67 68 1924 -8 69
22 23 1969 23 24 68 69 1923 39 70
23 24 1968 24 25 69 70 1922 70 71
24 25 1967 g 26 70 71 1921 71 72
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73
26 27 1965 27 28 72 73 1919 73 74
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75
28 29 1963 29 30 74 75 1917 75 76
29 30 1962 30 J1 75 76 1916 76 77
30 31 19061 31 32 76 77 1915 77 78
31 32 1960 32 33 77 78 1914 78 79
32 33 1959 33 34 78 79 1913 79 80
33 34 1958 34 35 79 80 1912 80 81
34 35 1957 ) 36 80 81 1911 81 82
35 36 1956 36 37 81 82 1910 82 83
36 37 1955 37 38 82 83 1909 83 84
37 38 1954 38 39 83 84 1908 84 85
38 39 1953 39 40 84 85 1907 85 86
39 40 1952 40 41 8% 86 1906 86 87
40 41, 1951 11 42 86 87 1905 87 88
41 42 1950 42 43 87 88 1904 88 89
42 43 1949 43 44 88 89 1903 89 90
43 44 1948 44 45 89 90 1902 90 91
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SECTIOM 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETE

QUESTIONS ET FILTRES

ENREGISTRER L‘'HEURE

HEURE . ....ovinnnnen renes

MINUTES.......cannes

PASSER

A

102 ] én quel mois et quelle année étes-vous né 7 MOIS.......................[::[:]
NSP MOIS.....covviiieanennaes...98
NSP ANNEE......................98
103 ] quel Age aver-vous actuellement?
AGE EN ANNEES REVOLUES.....[::[:]
COMPARER ET CORRIGER 102 ET /0U 103 SI INCOMPATIBLE
104 | Avez-vous fréquenté |'école ? [0, ] SN PO |
NOH........ s cerieaaes 2 »108
105 ) quel est le plus haut nivesu scolaire que vous avez PRIMAIRE......... [ |
atteint : primaire, secondaire ou superieur ? SECONDAIRE...civivivnvniennans. o2
SUPERIEUR. .. itvvirinnnorrnsneasd
106 | cuelle est la derniére (CLASSE, ANNEE) que vous aver

achevée & ce niveau ?

VERIFIER 105:
SECONDAIRE
OU SUPERIEUR

(!

PRIMAIRE

CLASSE . ...oiiniiiiinnes ee I

108 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT..... FS P |
facilement, difticilement ou pas du tout? DIFFICILEMENT.....vvvviivnnneasa@
PAS DU TOUT. ... v iiiiinrnnnnnas3—>110
109 | Avez-vous |'habitude de lire un journal ou un magazine, [0.7] Cerseaes P |
au moins une fois par semaine?
NOR, o ovennreineeronnsassnnanneas
110 | Etes-vous sénégalais ? L T |
NON L oiiiiiiiiiiiiinnnnnineene 2 >112
111 | Quelie est votre ethnie ? WOLOF/LEBOU. ....... [ |
POULAR ..... veess cieiienns &
SERERE ..ivvvvevirancnessnsnes 3
MANDINGUE/SOCE/MALINKE........ &
DIOLA o iiiiiiiiiiiinneiaeenes O
AUTRE [
(PRECISER)
112 | Quel est votre occupstion, clest-A-dire quel genre de )
travail faites-vous? [::[:]
(A PRECISER)
113 | Etes-vous ectuellement marié ? Ul i [ | >115
NON .....ovunnn.. Y 4 I
114 | Etes-vous célibataire, veuf, divorcé ou séparé VIT EN UNION...vvivrerrnennerasal
ou vivez-vous en union avec quelqu'une 7 VEUF . i i iiiiiinennnasesal
DIVORCE..vvuvvrervnnnnsanennasessd }——->116
SEPARE ... oviirnnsrresncnansnassh
CELIBATAIRE...cvvivirnnnnvenreedd »201
115 | Combien d'épouses/partenaires aver-vous actuellement ?

NOMBRE..........

D

5 ET PLUS....
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116

QUESTIONS ET FILTRES

Aver-vous l'intention de prendre une autre (d'autres)
épouse(s)/femme(s) dans l'avenir ?

PASSER
A

17

Quel age aviez-vous quand vous vous étes marié/
vous-aver commencé A vivre avec quelqu'une pour
la premiére fois ?

118

En quel mois et en quelle annde vous étes-vous marié/
vous-avezr commencé & vivre avec quelqu'une pour
la premiére fois ?

NSP MOIS. ... iiiiieiiiininnnnnns 98
ANNEE ... it itiveniennnnnses D]
NSP ANNEE........... teresesanen 98
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SECTION 2: CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale, c'est & dire tes différents moyens ou méthodes
qu'un couple peut ut'liser pour retarder ou éviter une grossesse. Ue quels moyens ou méthodes avez-vous entendu
parler 7

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPUNTAN(E.
PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCR!PTION DE CHAQUE METHODE NUN MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 S| NON RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLER DANS 202, POSER 203 AVANI DE PASSER A LA METH

O0E SUIVANIT.

202 Aver-vous déjad entendu 203 Aver-vous, vous/votre (vos) partenaire(s)
parler de (METHODE)? de s utylisé (MFTHOOE)?
NI XA AR S
EJ PILULE Les femmes peuvent OUI/SPONTANE . .....oouvvunnn. 1 OUb i PP R |
prendre une pliiule tous les OUI/DESCRIPTION, .ovvvnvunn.. 2 NON. .o iiieneiee v eevrreensatseaneneal
jours, NOW. ..., 3 LT [P . |
v
EJ DIU/STERILET Certaines fenmes OUI/SPONTANE................ 1
cnt un stérilet ou un disposi- | OUI/DESCRIPTION. ............ 2 [, PN [N [ |
tif intra-uterin oue le médecin| NON............covnvnn... 3 NON. i iiee e i Ceiiieiiieieneead
ou l'infirmier leur place dans NoP ittt e, . teraas .v0.8
(tuterus.
v
EJ IRJECTION  Certaines femmes OUL/SPONTANE . .. ...vuenun... 1
regoivent une pigure par OUL/DESCRIPTION, . vvuenua.., 2 {6 P T |
médecin ou une infirmidre pour | HON.....ooveniennnneneennnn. 3 NON. it iiaennn, 4
éviter de tomber enceinte pen- NSP . it iieeanns L -
dant plusieurs mois.
v
o_:.J NORPLAK  Les femmes se font OUI/SPONTANE . ....oovvvun.n.. 1
placer sous enesthésie locale, OUI/DESCRIPYIUN, . ... ..... 4 (7,57 A e PN Ceeeraeaas 1
par un médecin ou une sage- NON. .. ooiinit e, .3 NON . i it Ceeaees veendd
ferme des gé'ules sur la partie NSP . e i T . |
supérieure du bras.
v
(E] SPERMICIDES :DIAPHRAGME /MOUSSE / OUI/SPONTANE........ Ceeenean 1
~— GELEE Certalnes femmes se met- | OUI/DESCRIPTION............. 2 1 [ T |
tent & t'interieur du vagin une| NON...........cvv.ne. PN 3 NON. ..ot it ii i innneen e J 4
éponge, des comprimés efferve- NSP i e P ..8
scents, un diaphragme, de la
gelée ou de la créme avant les
rapports sexuels,
v
%J PRESERVATIF/CONDOM Certains OUI/SPONTANE.........cvunun. 1 UL L e [N crerenee PR |
hommes mettent un préservatif OUI/DESCRIPTION, ............ 2 NON e e F 4
(capote anglaise) pendant les NON. .ottt 3
rapports sexuels, '
v
O_TJ STERILISATION FEMININE/LIGATURE| OUJ/SPONTANE...... [ 1 Votre(vos) teane(s) a-t-elie(ont elles) eu une
DES TROMPES Certaines femmes OUI/DESCRIPTION............. 2 operation pour éviter d'aveir d'autres enfants 7
subissent une opération pour NON. .ottt cineiaen, 3 L AP Cerieaeens B |
ne plus avoir d'enfants. l NON. ..o e . e .
v
(EJ STERILISATION MASCULINE/ OUL/SPONTANE . ... ....0vv..... 1 Avez vous cu une opération pour éviter d'avoir
VASEZTOMIE Certains hommes OUY/DESCRIPTION. . .euvnnn. ... 2 d'autres entants 7
subissent une opération pour NOR......... IS N 3 QUL e e e e O |
ne plus avoir d'enfants. ' HOK. ... oo e, et .2
v
?J CONTINENCE PERIOOIQUE/QOGING OUl/"PONTANE..... Creeeas ool
Certains couples évitent OUl/DESCRIPTION. .. .. e 2
d'avoir des re ports sexuels RON........ e e 3
certains jours du cycle pendant
lesquels la femrme est plus
susceptible de tomber enceinte.
v
EJ RETRAIT/COIT INTERRCKPU OUI/SPONTANE. ....ovvvnnn ... 1 Ul i P [ |
Certains hommes font attention | OUI/DESCRIPTION,............2 NON Looiiiiiiiaen Cieerereaseiatestareranes
et se retirent avant L L 1
{*¢jaculation .
v
HJ AUTRES METHODES ? OUI/SPONTARE.......... AR |
Avez-vous entendu parler Ul T |
d'autres moyens ou méthodes que! NON........oovvvrenenunnn... 3 NON. ..o TR
des femmes ou des hommes NSPLoLo o P . teevvessanasasll
peuvent utiliser pour éviter
la grossesse?
ul........... AN P |
(PRECISER) NON.......... e T
RSP....... [N eeeeas T .
2 .
(PRECISER,
[0, [ |
3 NON. .o iiiieiaeens [ deriiceaennaadd
(PRECISER) HSP......... Ceereeeraean T .
o]
VERIFIER 203 : AUCUN "“oul" AU MOINS UN "OUl™ [———J
(N'A JAMAIS UVILISE) ;‘- (A UTILISE) - —--—> PASSER A 207
v l———_-___-_J
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PASSER

N°® QUESTIONS EY FILYRES CODES I A
205 Aver-vous jamais, vous ou votre (vos) épouse/partenaire [ 1
(8) utilisé ou essayé un moyen quelconque pour retarder
ou éviter une grossesse ?
L 2 >209
206 Qu'avez-vous fait ou utilise 7
CORRIGER 203-204 (EY 202 S1 NECESSAIRE), PUIS PASSER A
Q.207.
207 { En ce moment, vous ou votre (vos) épouse(s)/partenaire(s)] OU! ........coiiiiiiinnniins veeal
faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode
pour retarder ou éviter une grossesse ? NON titiviviivnenncesnosenosnoas 2 »209
208 Queltes méthodes utilisez-vous? PILULE . ittt i iranneanas 01—
DIUu ittt e ienrnranas 02
INJECTION. ..o iiiiiineiiensnnnae 03
NORPLAN. .. iiiinenivivnnnanss 04
DIAPHRAGME /MO 'SSE/GELEE........ 05
CONDOM. vt viiieenerecnnannoans 06 —>301
CONDOM/SPERMICIDES. oo vvuunnonss 07
STERILISATION FEMININE......... u8
STERILISATION MASCULINE........ 09
CONTINENCE PERIODIQUE...... v 10
RETRAIT . ..iiiiiiiinnnnene A |
AUTRE__ 12—
({PRECISER)
PAS SURE......ciiviirinninnanns 98
209 Avez-vous, vous ou votre (vos) épouse/partenaire (s) [, PN eeeenraneeas 1——I—>21I
L'intention d'utiliser une méthode pour retarder ou NON. ottt iiieeienaeeanannnas 2 1
éviter une grossesse dans l'avenir ? ] 8———>301
210 Quellr: est la principalte raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS. ... ...uvunnns 01—1
n'‘evez pas l'intention d'utiliser une méthode? MANQUE D*INFORMATION....cvuunen 02
PARTENAIRE DESAPPROUVE...... .. 03
COUT TROP ELEVE... cveevvnnnnns 04
EFFETS SECONDAIRES......... veal05
PROBLEMES Dt SANTE.........0un 06
DIFFICILE A OBIENIR....... PPN 1} 4
RELIGION. .ot iiiiiiiiiinnenannss 08
OPPOSLE A LA PLANIF, FAMILIALE.O9 =301
FATALISTE. . .ivvviivinnnnns veaa10
AUTRES PERSCNNES DESAPPROUVENT .11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE/A EU HYSTERECTOMIE...14
PAS COMMODE ... ovvvunvennnnnnns .15
NHON MARIEE. . . iiiniinenannnnnas 16
AUTRE 17
(PRECISER)
] 98-—
21 Avez-vous l'intention d'utiliser une méthode dans les (oY T |
12 prochains mois? HON. . viiieraneensannnnones veen
NSH . ettt iie i v.a 8
212 Quand vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE.oovvvr vt innnsrennnnanes 01
préféreriez-vous utiliser? DIU. et iii et insnnsacessnnaas 02
INJECTION. oottt iieeiansas 03
NORPLAN. ..ot iiieeiinnnann PPN 1
O 1APHRAGME /MOUSSE/GELEE...... .. 05
CONDUM. .ot v viviincnssarasaanan 06
CONDCH/SPERMICIDES......... ....07
STERI.ISATION FEMINIWE.........08

STERI_ISATION MASCULINE........0¥
CONTINENCE PERIODIQUE..........10

RETRAIT .ttt iiiiierneannsanns 1"
AUTRE 12
(PRECISER)
231, cevess98
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SECTION 3 : PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILIRES

IR - . TR

W e S oge et

Avez-vous des enfants biologiques actuellement en vie ?

PASSER

KON . overeinnnans eererereasa 2 —>303

302

Combien de garc¢ons avez-vous ?

Combien de filles avez-vous ?

NOMBRE DE GARCONS....... [j]

NOMBRE DE FILLES........ lr

L T R R

ER 113 ET 114
MARIE/VIT EN

AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS....... W1
305 Voudriez-vous avoir un (d'autres) enfants(s) ou PAS D'AUTRES/AUCUN.......cvvuunun 2
préféreriez-vous ne pas (ne plus) avoir d'(autres) DIT QUE SA FEMME NE PEUT PAS
enfant(s)? TOMBER ENCEINTE........un. PR
DIT QU*IL NE PEUT PAS/PLUS
AVOIR D'ENFANTS. . iivciennnrnnnaash
PAS DECIDE OU RSP..cvvueeerraesslB
306 | Pensez-vous que votre (vos) épouse(s) approuvecent) ou APPROUVE. v vvevennunnnnnnnenenedd
désapprouve(ent) les couples qui utilisent ure méthode DESAPPROUVE o vveveorcnnernnnen vedd
pour éviter une grossesse 7 L . . |
307 Combien de fois avez-vous parlé de Planin, familial avec | JAMAIS............... 1
votre (vos) épouse (s) au cours de l'année derniére ? UNE OU DEUX FOIS....cevvevenenessd
PLUS SOUVENT......... sesses 3
308 J§ Avez-vous déja discuté avec votre (vos) épouse(s) du (01 N [P |
nombre d'enfants que vous voudricz avoir ? NON. . ovvressnnnonnsonanes .
309 Pensez-vous que votre (vos) épouse(s) souhaite(nt) avoir | MEME NOMBRE........ [ |
le méme nombre d'enfants gue vousi, en veut (veulent) PLUS D'ENFANTS. . oivvinrnnisnnnsesd
davantage ou moins que vous ? MOINS D'ENFANTS....000uue veeieeesd
1 < .
310 Approuvez-vous ou désapprouvez-vous la diffusion d'in- APPROUVE .. cevinvinnnrasnsennnaaal
formations sur le Planning familial & la radio ou & la DESAPPROUVE . v ivvvrannnrnncerransd
télévision? SANS OPINION. .. cvnuuvranees RPN ¢
n En général, est-ce-que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE .. v .evevasas P |
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la DESAPPROUVE 4 e ivsseasnrnnennaessl
grossesse? SANS OPIRION. . cvuvvennanvennoeessB
312 VERIFIER 301:

A UN/DES ENFANT(S) K*'A PAS D'ENFANT rj
YIVANT(S) q—] VIVANT [-
r e

v v
Si vous pouviez recommencer Si vous pouviez choisir
A partir de |'époque ou vous exactement le nombre
n'aviez pas d'enfants, et si d*enfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie, avoir?
combien voudriez-vous
en avoir?

cNREGISTRER UR SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.

wonage....eoen [ ] ]

AUTRE REPONSE 96
(PRECISER)
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SECTION & : MST ET SIiDA

PASSER
Lk QUESTIONS ET FILTRES LuotsS I A
401 Saver-vous qu'il existe des maladies sexuellement [0 P 1
transmissibles ?
NON. ittt irnenarnnes 2 —>410
SYPHILIS wiiiiiiiiennins veeanes A
402 Quelles maladies sexuellement transmissibles connaissez- | BLEMNORAGLIE/CHANCRE MOU/
vous 7 GONUCOCCIE/CHAUD DE PISSE...... B
SIDA ... vessrennes G
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS AUX REPONSES AUTRE . D
DECLAREES . (PRECISER)
NSP ... o, Crecnraerennse E
QUL ..o iiiee e 1]
403 Selon vous, peut-on prévenir les maladies NON. .ottt ieiineee teeeeveaans 2 L
sexuellement transmissibles? L P veus 8B ->406
404 Connaissez-vous un (des) moyen (s) pour prévenir les [, Ciesereena 1
maladies sexuellement trensmissibles? NON. ..o ieiiiiinaes ceenasnss & —2406
405 Quel (5) moyen (s) de prévention connaissez-vous ? PARIENATKL UNIQUE.......cuvuun. A
FIDELE AUX PARTENAIRES..... veee B
CONDOM. . .ttt iinsnnnscnnns c
ABSTINENLE v i i iniinanannas D
EVITER PRUSTITUEES. . vviinnnnnnn E
AUTRE . F
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANIS AUX REPONSES (PREC!SER)
DECLAREES .
406 | Selon-vous, peut-on traiter les maladies sexuel tement QUL e R I |
trensmissibles? HOR. o it senvnasasannes 2 1
NSP. e i iiinnes [P 8 >409
407 Connaissez-vous un (des) endroit (s) ol on peut trouver [ U P 1
un traitement pour ces maladies ? NON . iienen eresaraas 2 >409
408 Quel (s) endroit (s) connaissez-vous ? FORMATION SANITAIRE....ovvuuunn A
PERSONNLL SANTE..... Cenieaeeeas 8
GUERISSEUK/MARABOUT ... vvvvunnn C
AUTRE . D
(PRECISER)
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS ALX REPONSES
DECLAREES .
VERIFIER 402 :
SYPHILLIS NON CITEE SYPHILLIS CITEE (CODE A)

Connaissez-vous ou avez-vous entendu parler de lg
Syphillis?

VERTFIER 402 :

SIDA NON CITEE

.

412 I Connaissez-vous ou avez-vous entendu parter du S1DA? OUL o e i e 1

413 Approuvez-vous vu desopprouvez-vous la diffusion APPROUVE ..o i iiin i ol
d'informations sur le SIDA & la radio ou a la
télévision? DESAPPROUVE .o iiiitiiincinnnen

SANS OPIHIOUN. ovviennnnnns ereas 8
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Ne QUESTIONS ET FILTRES l COOES I A ‘
414 De qui/0U sver-vous cntendu poarler du SIDA ou cours EPOUSE(S)/PART .. ....... enivnnn A
des trois derniers mois? L B
PAREHTIS/FAMILLE........... .. .C
SERVICES SANTE...... .. .v.vvvune 0
PHARMACIE . ot veeeenennennnnnnnas 4
RADIO. .. ittt i iintia i iicans F
TELEVISION. .o vivenninnvnnnans PR 1} 416
AUTRE .H
(PRECISER)
MO . it tiiarensacnsnenrans |
415 Avez-vous entendu pafler du SIDA au moins une fois & OUl......v.. . Cereerebeeraaes 1
radio ou & la télévision su cours des trois derniers
mois ? HON. ittt iiieiaicinen inaans 2
[ ] N eebvesaea e ...8
416 Selon vous, y a-t-il des risques importants, moyens [MPORTANTS . ot ininan e 1
faibles, ou bien n'y a-t-il pas du tout de risque HOYENS . o v viiiennnnoansonenranes 2
que vous attrapiez le SIDA? FAIBLES. vt it it iiiinieranrnnenas 1
PAS DU TOUT. .. iiinnnaenanneaans 4
L O 8
417 Connaissez-vous un (des) mode(s) de transmission du [ U PN |
6IDA ?
T 2——>419
418 Quel(s) mode(s) de transmission du SIDA RAPP SEX.PART . oivtvveneinnnanes A
connaissez-vous ? RAPP ,SEX.PROST.......vu.. veseon B
RAPP . HOMOSEX, .ovvvnsns vevesee . C
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES TRANSF.SANG. ..o ivennnnnrnnnns. "]
DECLAREES . INJECTION. ...vvvvnnenns Cereeen E
ALLAITENENT . . oitiiienennonnans F
LAHME/RASOIR, ..0vuvenns cesesens G
TATOUAGE . v s vvanns [ H
AUTRE |
(PRECISER)
[0,V eeerareaeneans 1 I
419 Selon vous, peut-on prévenir le SIDA?
NON. .t tiiieneneseneacannnnaans 2
|»421
L]
420 Que faites (ferez)-vous pour vous proteger contre e PARTENAIRE UNIQUE.........cuuus \
SIDA? FID,AUX CPARTENAIRES............. B
CONDOM. . ... Veveass et recar e ..C
EVITER INJECTION. . vvvivivnnnnn, V]
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDAN! AUX REPONSES EVITER TRANSFUSION......ovvvusas E
DECLAREES . AUTRE _ G
(PRECISER)
21 Selon vous, peut-on guérir (e SIDA?
DUl it tiinenrenenrinensanens 1
NON.. . ..o..... e, 2
}-—>423
NSP . it in i ennennas i 8 1)
422 Selon vous, ol peut-on obtenir des informations sur
le traitement du SIDA? FOKMATION SANITAIRE............ A
PERSONHEL SANTE................ B
ENCERCLER LES CODES CORRESPUNDANT AUX REPONSES GUERISSEUR/HMARABOUT . ........... C
DECLAREES . AUTRE . D
(PRECISER)
ENREGISTRER L'HEURE
MIHUTES . vt vinnnnnnnas ..
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REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

D[RECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
ET LA STATISTIQUE UETE DEMOGRAPHIOQUE ET DE SA
Y 1¢] D
E&QQUES’I‘TO}WH‘RHHCSHHUHKUTWENE
IDENTIFICATION
REGION CODE REGION. . ¢ it eereenseans
DEPARTEMENT CODE DEPT-ARR/COM-CR...
COMMUNE/CR CODE DR. ..ttt innenes .
TYPE DE LOCALITE:
THIES/KAQLACK AUTRES
DAKAR ll | SAINT/LOUIS / COMMU. 3 RURAL l4 |
ZIGUINCHOR/
DIOURBEL

» Nom de la ville:

om du villag oé

. ocal téd (centre du
> Nom du quartier: ; le plus gros du
| 4

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

HENENN

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE LA VISITE (T (11
DATE DE FIN DE LA VISITE AU DR JOUR MOIS

L L]
NOM DE L'ENQUETEUR

ENQUETES HOMMES: FONCTIONS —
TIus :
NOMBRE: [:] /

ENQUETEES FEMMES:

FONCTIONS/TITRES**:
NOMBRE: [ | /
* CODES: 1 CHEF VILLAGE/QUARTIER | #+ CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMMES
2 PERSONNEL C 2 PERSONNEL MEDICAL
3 PERSONNEL MEDICAL 3 PERSONNEL EDUCATION
4 PERSONNEL EDUCATION 4 AUTRE
5 RESP.RELIG./COUTUM.
8 AUTRE




VERIFIER LE TYPE DE LOCALIVE ¢

QUESTIONS EI .. IKES

RURAL

Quel est le centre urbain le plus proche de

LOCHER LA CASL CORKESPONDAKWTE .

CLNTRES UMBAINS

PASSER

103
(Nom loc./village/pte. ville) (N DU CENFRE URHALN)
104 Quello est la principale voile d'ucces entre KUUTE GUUURUNKEE ..o ovvvennennn., 1
LATERITE . ..o 4
et PESTE . e 3
(Wom loc./vilisge/pte. vilie) (Ko du Centre Urbain) VOIE D' LAY, ., PR 1
SENTHLKR . Lo a Cerrereies 5
105 Quelle est Lo distance en kilometres encre o S
L]
(Nom loc,./viltage/pte. ville) (Num du Centre Urbain) KILOMETRES
(INSCRIRE '97' POUR 97 KM ET PLUS)
AUTGHUS ..o oo e ciein e R
106 Quelles sont les moyens de tronport ¢n commn les TAXT BROUSSE....viinnns, ....B
TARD ..o, ..C
plus utii{isds pour se rendre 2 CHAKKLYITE . . ..0
(Nun du Centre Urbdain) PIRULUE FBAC ...E
AUCUN. . ... ooveven PP §
EMREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX KOYENS DE
TRAKSPORT
R EAU DU RUBIMET
107 Qualle est la principale source d'vau que les habitunts KUBINLT DANS LA CONCESSION,..11%
BURNL FORTALIKE...... Cereeeees 12
de LAau DL bUITS
(Mom loc,/village/pte. ville) PUITY UANS LA CONCESSION.....21%
PUIlYy PUBLIC
FORAGL ..o
utilisent pour bolire? LAU Db SURFACE
RIVILKE /RUISSEAU/FLEUVE. . ... .3
MAKE /LAC/MARIGOT .. ..., ..
SOURCE. .. vvvvvennn.
BAKKAGLL .. vuvunns .
FAU DE PLULE. ..o,
CAMIUN CPTERWL ...y,
EAU EN bOUTEILLE, ... ..
AUTRE
(PKECISER)
108 Quelle est la principale source d'eau que les habitants Rudine! UANS tA CONCESSION...1N
BUKNE PONTAINE. ... ouninuns L2
de EAU DL FULTS
(Nom loc./village/pte, ville) PULTYS DANS LA CONCESSION..... 21
PULTY PUBLIC Y]
FORAGLE ...t ..23
utitisent pour faire la vaisselle? LAU Lt uUkPACE
RIVILnt /KUTSSLAU/FLEUVE. . ... 1
MAKE /LAL/ZHARTGOT
SOUR L. e
HANRAGE L,
[N TV VT N Y S
CAHTUN CITRINE . ..o oL L,
EAU N BOUTEILLE. . ...
AUTKE
(PRECISER)
109 Comment sont évacudes les eaux usevs des logements SISTEME D'LLOUTS FERMES........ 1
LLOUTs A CILL QUVERT, ..., PN 2
de 3 PUSYE SUERTIOUE. .ol B |
(Wom Lloc./village/pte. vitle) KUE ZBWOUSSE L ou v 4
(AL Dt Ay
10 Quels genres de to:lettes sont ulilisces por fu majuiite CHALLE D LAY PERSUNNELLE ... .. "
CHauut D'EAU BN CUMMUN.... ... 12
des habitants de ? FUSSEZUATHINES
(Kom loc./villagespte. ville) FUuLE SOMMATKL /LATRINL. ., , ... 21
boust AMELIOREE ET ALREE..... 22
PAS Lt TOILETTES/NATURE. .. .. )
AUTHL 3}
(PRECISER)



http:NI......IN

PASSER

N* QUT ,TIONS ET FILTRES CODES A
wl...... e [ 1
1" Y-o-t-{l U'électricite
TV, TR P e 4
4 —_ 7
(Nom loc./village/pte. viile)
AGRICUL TURE/PECHE..... P |
112 Quelle est L'activité principale des habitants COMMERCE ..ovnvvvennnn.nn
ARTISANAT ...voiuol.LL.,
de 7 INDUSTRIE.......
(Nom {oc./village/pte. ville) SERVICES..,.....
AUTRE
(PRECISER)
COMPLETER Cr TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET ULS INFORMATIONS OBTENUES
13 114 115
DISTANCE EN (XM.) tNIKE LE LILU MOTEN Db DEPUACEMENT | TEMPS NECESSAIRE POUR SE
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS [ if PLUS UIILISE POUR | REMDRE DANS LA LOCALITE
PROCHE POSSEDAWT LE SERVICE SE OREWLRE DANS (A LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LOCALITE LA Pluy LE SERVICE PAR tE MOYEN
S| Lt 5ERVICE SE TROUVE 5UR LE PRULHL TUSSEUANT Dt DEPLACEMENT LE PLUS
LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '98'. LE SERVILE UTILISE
INSCRIRE '97'POUR 97 KM E1 PLUS,
S| PLUS DE 90 MIN., NOTER EN
HEURES. 24H. POUR 24N, ET¢
v
O1|ECCLE VEHICULE MUTEUR. ...
PRIMAIRE VELO. ...l 2
Dj]»—»v SI *98! DUS D'ANIMAL . ..., } P HINUTES...vvennt.. 1
PASSER CHARKETTE ... . ..., & 02
KILOMETRES A 02 APIED. ...l S | RLUPES .. ..., .2
AUTKE b C
(PKECTLLR) J
02 |ECOLE VEMICULE MoTtuR. ... |
SECOMDA I RE VELD. ..., 2 | MINUTES.,..... PO |
OU TECHNIQUE []]" SI 198 DOS U'ANIMAL. ... ..3. +»03
1s CYCLE PASSER CHARREITE .......... & | HEURES......... A
KILOMETRES A0S APIED......... LY
AUTRE &
(PRECISER)
O3 |ECOLE VERILULE MOTEUR. .. .3
SECONDAIRE vELU. ... 2 | MINUTES......... R |
OU TECHRTQUE [D——-: S1 98! DOS D*ANIMAL 3 O
2e CYCLE PASSER CHARRLTTE b P REURES. . ..., 2
KILOMETRES A 04 APIED. ..., . 5
AUIRE__ b
(PRECISER)
04 | MARCHE VEHICULE HOTLUR. ...} —1—
JOURNALIER L S PN P4 MINUTES......... N |
Dj»—t St 98" LGS DANIMAL.. ...} »05
PASSER CHARREITE . ..., .. Lo P HEURES. ..ol 2
KILOMETRES A0S APIED. ..o Ll b]
AUTRE 6
(PRECISER
05 |W%4CHE VERICULE MOTEUK. ., .}
—-~J HEBOOMADA | RE - VELO.. ... L 2 MINUTES........... .
l |—»» S1 74 DOS DCANIMAL. . ... .. 3 +06
PASSER CHA RETTE ... ...... & | HEURES...... AP .2
KILOMETRES A Qo APIED. ool 5
AUTRE 6
(FRECTSER)
f_b_]lOJllOUE VERICULE MOTEUR. ... b
SELO. ...l & | WINUTES........ ..., 1
D:]»—-- SIo'98! DGS D'ANEMAL ..., .. 3 07
PASLER CHARRLITE ... ... .. & | HeuRES ..o LLL L, ..
KILOMETRES A 0/ APIRD. ... ..., 5
AUTRE . b
(FRECISeR)
O7|SERVICE VEHICULE MOTEULR.
REGULIER VELO. ... MINUTES .. ... ...,, 1
DE TRANSPORT E[:'—- sSi 98 005 D ANIMAL ., +Q.201%
EN COMMUN PASSER CHARKET(E .. HEURES ... ... ..., .2 l
KILOMI[ YRES A 0.201 APLLD. ..ol ) M
AUTRE 6

(PRECTLERY

h—-—h—_—_.
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SECTION 2. DISPONIBILITE DES SERVICES SANITAIRES

PUIS PASSER A 0.205

A Q.20

(A PRECISER)

02

> 03

> 04

PR K gy e S P S R A
201 OU se trouve 202 A combien de 203 Quel est L« 204 Coarbien de 205 206 VERIFIER 207 (NOM DU SERVICE) le plus] 208 Savezr-vous si &
(KOM DU SERVICE) kilométres moyen de oépla- terps (KOM DU SERY.) Q. 202 proche sssure-t-il (MOM DU SERVICE)
le plus proche? se trouve cement le plus faut-i1l pour se le plus proche le plus proche,on peut
(NON DU utilisé pour se rendre & (MOM assure-t-il se procurer;
SERVICE) le rencdre & OU SERVICE) le des servicec
plus procre? (NOM DU SERVICE) plus proche par | de plaming
le plus proche? le moyen de tanilinl?
déplacement le
plus utilisé? T E—————=
S1 +90 MIN. WOTER OUl NOM NSP OUl mOm NSP
EJ En NEURES. DISTANCE
[:D VEKICULE MOTEWR. .1 S1 26 M, ET <=30 KM, PASS | SOINS PREMATALS...1 2 B | SACHETS SRO..... 1 2 BT
HOP T TAL CINSCRIRE LE NOM 2 NOTER 24 N. Wl....... 1 o 3] A ACCOUCHEMENTS..... 1 2 8 ANT1-PALUDEEN. . .1 2 8
s .8l LOCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES Q.202=98 Q.207F SOiNS POSTRATALS..® 2 8 PILU. CONTRACEP.1 2 8
VILLE/QUARTIER) MOM....... 2 CONS. WOURRISSONS.1 2 8 STERILET........ 1 2 8
INSCRIRE '97' POUR WiKN..1 CONS. WUTRITIONEL.1 2 8 INJECT.CONTR....1 2 8
S1 LE SERVICE SE TROJUVE| 97 KM. ET PLUS. KSP....... 3 DISTANMCE PASS | VACCINATIONS...... 1 2 8 CONDOM....connt . 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, « (PRECiSER) HEUR. 2 >30xM. A 02 URGENCES.......... 1 2 8 METH. VAGINALES.! 2 8
INSCRIRE *'98* A Q.201 S1*98, PASSER SOINS CURATIFS....1 2 8 STERILIS. FEM...1 2 8
PU1IS PASSER A 0.205 A ©.205 AUT. METH. CONT.1 2 8/
(A PRECISER)
S1 90 MIN. NOTER OUl NOWN KSP OuUl NON NSP
O;j EN HEURES. DISTANCE
- [:l] VEHICULE MOTEUR. .1 S 24 n, EV » <=30 KM. I-—PASS SOINS PRENATALS. .. 2 B | SACHETS SRO..... 12 85
HOPITY VELO...oiininnnnnn 2 NOTER 24 H. oul....... 1 o A ACCOUCHEMENTS. . ... 1 2 8 ] ANTI-PALUDEEN...1 2 8
PRIVEES (INSCRIRZ LE WO KILOMETRES DOS DANIMAL. .. . 3 2.202:98 €.207] SOINS POSTARTALS. .1 2 8 PILU. CONTRACEP.1 2 B8
TLINIQUE L LOZALITE 'vicLAGE/ CHARRETTE........ “ WON....... 2 CONS. NOURT!SSONS. Y 2 8 STERILET........ 1 rd B8
VILLECURETIEE) INSTRIFE ST 2os | A PIED........... 5 MINL LS CONS. NUTRITIONEL .Y 2 8 | INJECT.CONTR....1 2 B
Q7 k. ET PLUS AUTRE ¢ NSF. ... ... 3 DiSTanZE, |‘=ASS VATCINATICNS ... ... 1 2 8 CONDOM. . ........ 1 2 B8
S! L& SEFICE SE TROUVE (PRECISEF) REUR .2 >3CrN . 4 03 URGEMCES. . ........ 1 2 8 METH. VAGINALES.1 2 8
SJR LE LIZU DUENQUETE, S!*QE-, FATSIF SOINS CURE™(sS....1 2 8 STERILIS. FEM. .1 2 8
INSCRIkE '95* A Q.20% A G20 ARUT. KETH. CONT.Y 2 8
PUIS PASSER A Q.205
(A PRECISER)
S1 +90 MIN. NOTER OUl NOW NSP OuUl WOM NSP
03} EN MEURES. DISTANCE
——'[ Dj VESICULE MOTEUR. .1 SI 24 H. ET » <=30 xM. | _ t»PASS| SOINS PRENATALS...1 2 8 SACHETS SRO..... 1 2 8
] VELO. .. cveannens 2 NOTER 24 H. Wl....... ’ [0 8} A ACCOUCHEMENTS. . ... 1 2 8 ANTI-PALUDEEN...1 2 8,
(INSCRIRE LE NOM KILOMETRES DOS D'ANIMAL..... 3 Q.202=98 Q.207 ] SOINS POSTNATALS. .1 2 3 PILU. CONTRACEP.1 2 8
LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE....c.n- 4 NON....... 2 CONS. KOURR!SSONS.1 2 B | STERILET........ 1 2 8
VILUE /QUART IER) INSCRIRE *97' POUR APIED....venen-. b HMIN. .1 COMS. WUTRITIOWEL.1 2 8 }- IMJECT.CONTR....1--.2 -- 8
97 XM. ET PLUS. AUTRE 6 NSP....... 3 DISTANCE PASS ] VACCINATIONS...... 1 2 8 CORDOM. ......... 1 2 8
S1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR .2 >30KM. A 04 URGENCES.......... 1 2 8 METK. VAGINALES.1 2 8
SUR LE LIEU D'ENOUETE, SI1'98', PASSER SOINS CURATIFS....1 2 8 STERILIS. FEM...1 2 8
INSCRIRE '98' A Q.201 AUT. METH. CONT.1 2 8




I8¢

SUR LE LIEU D'ENQUETE,
{NSCRIRE '98' A Q.201
PULS PASSER A C.205

S1'98', PASSER
A 0.205

. . T D R R
S1 +90 MIN. NOTER OUI MOX NSP aul wOoM NSP
ﬁ] EN HEURES. DISTANCE
— [D VEHICULE MOTEUR..1 Sl 26 M. ET « <30 KNM. PASS ] SOINS PRENATALS...1 2 B | SacHets seo..... 1 2 8
CENTRE (INSCRIRE LE wOM VELO.....c.onn.... 2 NOTER 24 H. l....... 1 o A SOINS POSTMATALS..1 2 8 | ANTI-PAUDEEN...1 2 8
MEDICAL | LCCALITE/VILLAGE/ KILOMETRES DOS D'ANIMAL..... 3 0.202:98  0.207§ CONS. NOURRISSONS.1 2 A | PILu. comTRACEP.Y 2 8
puBLiC VIL'E/QUARTIER) CHARRE(TE........ 3 HOK...... .2 CONS. WUTRITIONEL.1 2 8 | STERILET..... .Y 2 08
INSCRIRE '97' POUR | A PIiED....... ....5 LIUS | VACCINATIONS...... 12 2| INJECT.CONTR....1 2 B8 [»05
SI LE SERVICE SE TROUVE| 97 mM. ET PLUS. AUTRE 6 NSP....... 3 msruce[:l»nss URGENCES.......... 1 2 8] cOWOM..........1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER) MEUR.2 >30M4. A DS | SOINS CURATIFS....1 2 2 | NETN. VACINALES.? 2 8
INSCRIRE *98' A Q.20" S1'98*, PASSER AUT L JETE. COBIT.1 2 8
PUIS PASSER A Q.205 A Q.205 - J
(A PRECISER)
S1 +90 MIN. NOTER QUL NON RSP Ul KON MSP
[ EN HEURES. DISTANCE
- I VEHICULE MOTEUR..1 SI 24 M. ET « <=30 KM. PASS| SOINS PRENATALS...1 2 8 | SACHETS SRO..... 1 2 8
pi -~ VELO...ooivnnnn.. 2 NCTER 24 H. ol....... 1 [ 7] A SOINS POSTNATALS..1 2 8 | ANTI-PALLDEEN...1 2 8
sa . - 2 (INSCRIRE LE WOM K1LOMETRES DOS D'ANIMAL.....3 0.202=98  0.207] CONS. NOURRISSONS.1 2 8 | PILU. COMTRACEP.Y 2 8
PUBLIGUE | LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETIE........ 4 NOM....... 2 CONS. NUTRITIONEL.1 2 8 | sTeriLev........ 1 2 B
VILLE/CUARTIER) INSCRIRE *97* POUR | A PIED........... 5 MIN. .1 r VACCINATIONS...... 1 2 B | INJECT.CONTR....1 2 B8 |»06
Q7 kM. ET PLUS. AUTRE 6 NSP....... 3 | DISTANCE! ’-'PASS URGENCES.......... 12 8| CONUGM.......... 1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE “(PRECISER) HEUR .2 >30KM. A 06 I SOINS CURATIFS....1 2 B | miTw. VAGINALES.' 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, | SI'9B', PASSER AUT, XETH. CONT.Y 2 8
INSCRIRE '98' A Q.201 A €.20%
PUIS PASSER A 0.2C5 (A PRECISER)
OUl NON WNSP Ul NON KSP
£st-ce qu'une equipe
mortle vistte VACTINATICRS...... 1 2 8 | SACHETS SRO..... 1 2 8
NI O CCALITEIVILLAGEY? LESENCES.. L. 1 2 8 1 ANTI-PALLOEEN.. . 2 B8 LO?
CTINS CURATIFS T2 08
o %—ussw
A c 207
NOw L b PASSER
A O7
»
S1 *90 MIN. NOTER QUi NON NSP Ul NOM NSP
ﬂ I EN HEURES. DISTANCE :
l ! | VEXICULE “4OTEUR. .1 S1 24 M, ET « 30 EH.D-'PASS ACCOUCHEMENTS. .. .. 1 2 B | SACMETS SRO..... 1. 2 8 L
PATERNT T VELO...ooinnnnnn. 2 NOTER 24 M. ol.......1 o A SOINS POSTNATALS..1 2 8 | ANTI-PALUDEEN...1 2 8 L.08
(INSCRIRE LE WOM KILOMETRES DOS DANIMAL..... 3 Q.202=98  0.207 ] VACCINATIONS...... 12 8
LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE........ ¢ NON....... 2 URGENCES.......... T 2 8
VILLE/QUARTLER) INSCRIRE '97* POJR | A PIED........... 5 MIN_ .1 SOINS CURATIFS....1 2 8
97 . ET PLUS. AUTRE 6 [T 3 | DISTANCE D-nss
S! LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR .2 ! >30K4. 2 08




o SRR T
2.1 0L se trouve 202 A combien de 203 Quel est le 204 Combien de 205 206 VERIFIER 207 (NOM DU SERVICE) le plus| 208 Savez-vous si a
(NCM DU SERVICE) kilométres moyen de dépla- temps (NOM DU SERY.) Q. 202 proche assure-t-il (NOM DU SERVICE)
le plus proche? se trouve cement le plus faut-it pour se | te plus proche le plus proche,on peut
(NOM DU utilisé pour se rendre & (NOM sssure-t-il se procurer:
SERVICE) le rendre & DU SERVICE) le des services
plus proche? (MOM DU SERVICE) plus proche par ] de planning
le plus proche? le moyen de famitial?
déplacement le
plus utilisé?
- - RS B
SI <90 mIM. XOTER UL NOM %ASP Ul NOM NSP
E] EX HEURES. DlSTANCEi—] SOINS PRENATALS...? 2 8 SACHETS SRO..... 1 2 8
D] YEMJCULE MOTEUR. .1 S1 26 H. ET » <=30 KK.; »PASS § ACCOUCHEMENTS.. ... 1 2 3 ANTI-PALUDEEM. ..} 2 8
JCABINET (IMSCRIRE LE WOM VELO. ... ...l 2 NOTER 24 H. Qul....... 1 oy s A SOINS PCSTNATALS . ! z 3 PILU. CONTRACEP.1 2 8
MECECIN LOCALITE/VILLAGE/ K{LOMETRES CCS D'ANIMAL..... 3 Q.202=58 Q.207 ] CONS. NOURRISSONS.® 2 8 STERILET........ 1 2 8
PRIVE/ JILLE/UARTIER) CHARRETIE. . ..... 4 —_— NON....... 2 CONS. wUTRITIOMEL.1 2 83 ] J.4JECT.CONTR....1 2 8 P09
p: PeEN- INSCRIRE *97' POUR IR 3> B S MIN_ Y v VACCINATIZNS. ... .. 1 2 3 CONDOM . ... 1 2 3
S 31 tZ SERVICE SE TROUVE| ?7 M. ET 2LLS. AUTRE & :—-f—: N3P Ll 3 CISTANCE: +PASS | URCENIIS. . 5 2 3 WETH . VAGINALES.Y 2 3
Pr .2 SUR LE LIEU D EmWETE, {FRECISER) AELR.2 i >32Km. —ia 09 SCINS ZLRATIFS, ... 2 3 STERILIS. FEW. .. 2 5
INSCRIE 98¢ A Q.201 S1'98*, PASSER e AUT. METH. CONT.1 2 43
2ul's PasSegA Q.205 A Q.25 _
(A PRZCISER)
A (NOM DE LOCALITE/VIL- QU” NOK uSP OUL NOW NSP
09 LAGE), y-a-t-il du per- SOINS PRENATALS...? 2 8 SACHETS SRO..... 1 2 8
— sonnel de sante commu- ACCOUCHEMENTS. . ... 1 2 8 | ANTI-FALUDEEN...1 2 8 L!Cl
JPERSCNN. | taire/secouriste/ CONS. NUTRITIOMEL.1 2 8
DE SANTE | matronne? URGENCES.......... 1 2 8
JCOr - SOINS CURATIFS....1 2 8
NAUTAL ./ aut [:,LPASSER
[SECQU- A Q 207
RISTE/
MATRCNNE
NON [:,LPASSER
A 10
SI +00 MIN. NOTER Ul NOM WSP
ﬂ EM HEURES. DISTANCE SACHETS SRO.....1 2 8
D:] VEHICULE MOTEUR..1 S1 24 N. ET « <=30 m.D-rPAss ANTI-PALUDEEN...1 2 8
P -2MA- VELD.ciivrenaneaa? NOTER 26 M. Wl.......1 [« 3} A PILU. CONTRACEP.1 2 8
ClE (INSCRIRE LE NOM KILOMETRES 0OS D'ANIMAL..... 3 Q.202x98 Q.207 STERILET........0 2 8
LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE........ [ NOM....... 2 2 8 b1
VILLE/QUARTIER) IMSCRIRE '97' POUR | A PIED...........5 KIN, .1 2 8
97 KM. ET PLUS. AUTRE [ SP.......3 DlSTAHCEE}'PASS METH. VAGIMALES.1 2 8
S!1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) NEUR.2 >30xM. AN STERILIS. FEM...1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, | SI*98', PASSER AUT. METN. COMT.1 2 8
INSCRIRE '98' A Q.201 A Q.20% —_——
PULS PASSER A Q.20% (A PRECISER)




£8¢

)
DEPOT

PHARM: -
CEUT 1QUE

201 OU se trouve 202 A combien de 203 ouel est le 204 Combien de 205 206 VERIFIER 207 (NOM DU SERVICE) le plus§ 208 Savez-vous si &
(MOM DU SERVICE) kilomdtres moyen de dépla- temps (NOM DU SERV.) 0. 202 proche sssure-t-il (MOM DU SERVICE)
le plus proche? se trouve cement le plus faut-il pour se | le plus proche le plus proche,on peut
(NOM DU utilisé pour se rendre & (MNOM assure-t-il se procurer:
SERVICE) ie rendre a DU SERVICE) le des services
plus proche? {(NOM DU SERVICE) plus proche par | de plaming
le plus proche? le soyen de familial?
déplacement (e
plus utilisé?
T
EN HEURES. DISTANCE SACHETS SRO.....t% 2 8
ED VEHICULE MOTEUR..1 S1 26 H. ET « «=30 KM, B’PASS ANT]-PALUDEEN. . .1 2 8
............. 2 NOTER 24 H. QUl.......1 o A PILU. CONTRACEP.1 2 8
(IMSCRIRE LE NOM KILOMETRES DOS D'ANIMAL..... 3 0.202<98 Q.207 STERILET........ 1 2 8
LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE........ & NOM....... 2 IXJECT . CONTR....1 2 8
VILLE/QUARTIER) INSCRIRE '97' POUR APIED........... S MIn. .1 m CONDOM. . ........ 1 2 8
Q7 KW. ET PLUS. AUTRE [ NSP_...... 3 DISTANCE| r»PASS METH. VAGINALES.1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) KEUR .2 >30kM. - A STERILIS. FEM. . .1 2 8
SUR LE LIEU O'ENOUETE, S1'98*, PASSER c.20¢ AUT. METH, CONT .1 2 &8

INSCRIRE '98' A 0.201
PUIS PASSER A 0.205

A 0.205

(A PRECISER)

t»Q.20¢




N® QUESTIONS ET Fi(LIRES CODES
209 Quels sont, par ordre d'importance, PALUDISME....... e . .01 te.......
les principales maladies des enfants DIARRHEE ... .viviiiiiiiiiniiinnnn .02
de moins de cing ans au cours de MALNUTRITION. .....ouuesn veieress 03 2. ..0an
[ Yannée? ROUGEOLE............ Ceernn verese.06
ANEMIE...........o0n e ve...05 38..0cues
TETANOS . .. i ittt iiiiennnns veee 06
MENINGITE.....oovivvvnunnnnns T 4 be,vunse
ICTERE( jaunisse, hepatite,
géneéralement maladies du toie)...08
MALADIES CARDIAQUES.............. 09
TUBERCULOSE . vt vvienneeenannnnn 10
COQUELUCHE. ...... .. iviennns NP B |
VARICELLE........ ... vt ceea 12
CONVULSION. .. ovvenennnnnnns, . 13
FIEVRE. ..ottt it iiennnns 14
TOUX, SUFFOCATION,
PROBLEMFES RCSPIRATOIRES..... R |-
GALE...o.vvivnnnnnnn . . cee 16
TEIGNE . oottt iiienens 17
AUTRES PROBLEMES DE PEAU.........18
AUTRE 19
(PRECISER)
] < ...98
210 Queis sont, par ordre d'importance, SERVICES DE SANTE INEXISTANTS....0V 1. .veee

les principaux problémes pour vous
soigner?

SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES..0?2
SERV. DE SANTE N'OFFRANT PAS

TOUS LES SERVICES............. 03
CONSULTATIONS TROP CHERES....... .04
MAUVALS ACCUEIL............ veees 05
MEDICAMENTS NON DI[SPONOBLES......06
MEDICAMENTS TROP CHERS........... 07
AUCUN. ... .oviiinnnen B 1.
AUTRE 09

(PRECISER)
NSP. ... e Ceeeheneans 98

2% 0aanen
L - T

be.......

284




